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Wilhelm Hack +. 


‚Opfer, die dar Tod in dan letzten Jahren in nur zu reicher Zahl aus den 
Beihen der laryngo-Rlinologen gefordert hat, sind um s0 beklagenswerther, als 
#* mit wenigen Ausnahmen nicht Männer sind, welche nach langer, ehrenvoller 
Mhätigkeit ihre Laufbahn gewisserimassen abgeschlosson hatten, als sio abgerufen 
Wurden, sondern als gerado solchen die Parze plötzlich den Faden durchschnitten 
bt, welche entweder eben auf dom Höhepunkte ihrer Leistungsfählgkeit standen, 
Wer welche gur erst Proben eines Talontes abgelogt hatten, welches weiterer 
Batwicklung sicher erschien und die schönsten Blüthen für die Zukunft zu zuitigen 
Wersprach. Waldenburg, Foulis, Krishabar, Klsbarg, Burow, Böcker 
— was durfte man nicht nach von ihnen | Woiterausbau unserer Wissen- 
Schaft erwartant — 

Und nun hat os ein eigenthümlich tragisches Geschick gewollt. dass Kaum 
drei Wochen nach dem unerwarteten Hingango dos letztgenannten, des energisch- 
“em Gegners der den nasalen Roflesnau: gegenwärtig vielerselts Yelgelegtan 
Dedentung, der intellectuolle Urheber 
abspielenden Bewegung, Wilhelm Hack, dur Piöislichen Yod der 
Wissenschaft und unserer Spocialität entrissen worden ist. Auf einer am 23. April 
ünternommenen Velocipedefahrt ist er plötzlich au einer Embolis der Arteria 
ooronaria vordis im rüstigsten Man 

Die Erscheinung Hack’s um Himmel der Wi 
den Rindruck eines Netcors. Obschon er, 

Seiner Schriften. hervorgeht, bereits vor 


bekannt. Da Iankte sain In der Bar! 
„Reßloxneurisen und Nasonloiden* di 
als Alssor Arboit schon im Horbsıa | 









Krankheiten folgte. war #r :. 
sich am die Publication dieser Ar-«iz innerialo a irzester Zeit 1a? wissenschaft- 
licbem Gebiete. und zwar nat n.i- von “fen Soeri ‚gehend. aize ganze 
Literatar and ein» Contrsverse lethaftester Nazar i r Ra? ron 
dem neu gemachten :nerapentischen Farzehritt mi: »rtaun..- 
in das Patlikam. and von allen Seiten pigerwn Kazka auca Freit, 
einer 56 vielversprachenden Behandiang zu un erziehen 

: die Thatsachen den gehegten Erwartungen. »n:5t 
entscheiden sind wir. die wir noch mitten in der Bewe: 
wohl kaum im Stande. Hack seikst hat auch <ei Leize: 
die ihm die grösste Ehre macht. nach Samm: 7 Eriahrungen seine 
wsprünglichen Ansiehzen tedeutent madifieirt. Ob er ber-it war. nach weiter in 
seinen Zugesändnissen zu gehen. — diese Frage wirt wohl unzelöst bleiben 
müssen. adsser wenn das Leurtuch über Nasenkrankheiten. mi: dessen Abfassung 
= zar Zeit seines Hinscheitens teschäftigt war. s6 weit gediehen sein sellte, 
dass es der Oeffentlichkeit ütergete:: werlen kan 

Wie dem auch sein möge: Hack's Nane wird ia? inmer m’t der Geschichte 
des Aufblähens der Rhiroisgie in ehrenrolier W- cü;ft b.eiben. Denn 
wenn er auch Vorgänger hatt». die das Fell an in weichem er sich 
während seiner kurzen Thätigkeit so ausgezeis wird es steis sein 
Verdienst bleiben. durch seine Arbeiten d.e öffentiiche Auimerksamkeit auf die 
früher sehr stiefmätterlich behandelte RI gie gelenkt zu hater. Mag erauch 
in seinem Enthusiasmus hier und da 3u weit gegangen sein: die Ehrlichkeit 
seines Enthasiasmus ist selbst von seiner en:schiedenster, Gegnern niemals ange- 
tastet worden. 

Persönlich war der Verewigte ein Mann von kestrickender Liebenswürdig- 
keit, enthusiastisch fär alles Gute und Schöne. warm in seiner Anerkennung für 
die Leistangen Anderer. empfänglich für wohlweinende Kritik. Als ich ihn zum 
letzten Male gelegentlich der letztjährigen Naturforsch mmlang sah, fand 
ich ihn etwas gedrückt und still. Schon vorher hatte er öfters brieflich-über 
nervöse Ueberreiztheit und Ueberarbeitung geklagt. und es war unschwer za 
sehen, dass die gerade damals gefällten, scharien Urtzeile über seine Theorieen 
seine feinbe-aitete Seele empfindlich berührt hatten. Seine Verstimmung fiel gar 
manchem seiner Freunde auf. Aber wie weit waren wir Alle entfernt zu glauben, 
dass der anscheinend in rästigster Kraft dastehende Mann vermu:hlich schon 
damals den Todeskeim in sıch trug! — 

Nun ist er zur Ruhe gegangen. ler glänzende Stern so schnell erloschen, 
als er aufgeglüht: seine Werke aber s.chern seinem Namen in der Geschichte der 
Rbinologie dauerndes, ehrenvolles Gedächtnis! 
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L Die laryngo-rhinologische Literatur des 
Jahres 1SS6_ 


Lie Fermnrauag. ier wir geiegentiich ier Tacerseit iher Ha larage- 
rhinningis-ns Laracı- a ien ersten sees Monaten ies nes [SG Ausdreck 
verienen. tass nämich Ze Verminderung ier Tmiurten. von weicher jene 
ahersuat zu zenren schien. x That aur sine scheindar sein und derch 
unsern Rainrnen nachrigieh zur Kanacıiss iumnenie I-deiten nehr als aus- 
grgichen werien Hirte vei. Centrabiat Band IL. $. IWW, ar sich. wie die 
unten Zuyanıten zevien Tabeuen zeüpen. in valem Umiuap Desire 
Es und n dar Thaz nieht weniger als 16 Zusyupi-Minalngische Arbeiten 
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Bei der Betrachtung dieser erstaanlichen Zahl dien die Gefühle eines 
ar gemiscazer Natur sein. Vüne Zwetel spricht sie 
die Schatsasireuiggkeit der Arceızer auf unserem 
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IL Referate. 


& Allgemeines, äusserer Hals, Instramente ete. 
RE (Luxemburg). Die Bedeutung des Laryagesceps für die Diazaese 
dur extralaryagealen 





de Per. No. 10. 
K. führt die aienesen Affertionen auf, in denen dasLarpngoscop die Diagnose 
jabert. Es ist dies ein Artikel von allgemeiner Bedeutung und derartige Arbeiten 
wen öfter veröffentlicht werden. um die Wichtigkeit des Kehlkopfspiegeis in der, 
wedicinisch-chirurgischen Praxis zu zeigen. © 2 worRE. 


D Zwicke. Berieat Aber die. eälrergtäcnn init dek. Braf. Bu Bürdalahen: pre 
WO. Üharite- Annalen. Bd. XL. S. 408. 25. 

Interessant sind 3 Fälle von Oesophaguscareinom. weil in allen aussen 

um Halse ein Tumor auftrat. welcher operiri wurde: die Fälle verliefen :ödtlich. 

ımose der Trachea nach einem vor 8 Monaten ausgeführien Lafiröhren- 

ir gt durch Grat.alationen: Entfernang mittelst Galranchauter nach 

er Trachsalfistel. 2 Fälle von totaler Kropfesstirpation 


nde Schädigung. teide geheilt. Das Nähere im Origiral. 
Sur 








Lippen in... 2200 » 160 Fällen, 
Zunge in . 2.2. 10 „ 
Mundin .ceeeee. 17, 
Gesicht in . 2.2... 2%. 
Kohlkopf und Trachea in... 4 „ 
Üerusin. 2-00. 22 n 
Labia und Vagina in... 52 „ 
Reetam in... 2... % „ 
Penis und Scrotum in... 3 „ 
OBEÄN au. areas Fer 
Andore Körpertheile in. . . 67 „ E 
860 Fälle. 


Für denjenigen, der eine Zusammenstellung grösserer Reihen von Fällen 
behufs statistischer Verwerthung sucht, ist die Lectüre des Buches wohl zu 
empfehlen. SEHON. 


5) Davezac. Suppurative Parotitis etc. (Parotide suppurde etc.) Wem. et Bull. 
800. med, et chirurg. de Bordenuz. p. 12—14. 1886. 
Nichts Neues. E. 3. MOURE. 


6) Cabad6 (Valence d’Agan). Parotisfisteln. (Fistules parotidiennes.) Societe de 
Chirurgie de Paris. 7. Juli 1886. 

Gelegentlich einer Beobachtung von C., welcher eine Kranke behandelt hatte, 
die nach Abtragung einer Drüsencyste der Parotis mittelst des Ecraseurs eine 
Speichelfistel bekommen hatte, bemerkt Terrier, dass die Anwendung eines 
solchen Verfahrens in diesen Fällen Vertrauen auf blindes Glück haben hiesse. 
Er erhebt sich auch gegen die Ansicht von C., welcher die Heilung der Fistel 
durch Collod. terebinthin, herbeigeführt zu haben glaubt. &.3. MOURE. 


7) 3. H. Thompson. Exstirpation der Parotis. (Estirpazrione della glandula 

parotide.) Giornale internazionale di seienze mediche. VIl. p.227. Napoli, 1886. 

32jährige Frau. Fibröse Degeneration der Drüse. Exstirpation des orange- 
‚grossen Tumors mit der Kapsel. Glatte Heilung. KURZ. 





®% Delle (d’Ypres). Oyste der Unterzungenbeingegend. (Kyste de la rögion sous- 
hyofdienne.) Rerue mens. de laryng., otolag. etc. Oct. 1886. 
Patient, ein junger Mann von 26 Jahren, hatte eine Oyste, deren Umfang 
13Ctm. in verticaler und 15 Ctm. in der Quere betrug. Er wurde durch Punction 
und zwei Jodinjectionen innerhalb dreier Wochen geheilt. E.J. MOURE, 


9) Dumenil. Chirurgische Behandlung der chronischen Halsdrüsenöntzändung 
durch Ignipunctur. (Du traitement chirurgical des adänites cervicales chro- 
niques par lignipuncture.) La Normandie med. No. 17. 1. Juli 1886. 

D. bewirkt die tiefe Cauterisation der Drüsenmassen mit einem Platindraht 
oder der Spitze des Thermocauters. Er empfiehlt dieses Verfahren, d2 es ihm 
zufriedenstellende Resultate in 14 Fällen geliefert hat, R.J. MOURE, 





ren 


Licht sammelt sin Hohlspiegel von 15 Cten. Brennwoile, und benutzt Vorfasser 
nicht das Flammenbild, sondern einen dahinter Ilogenden Zerstronungskreis. 
1. FRAKNIHL. 


14) K. Büirkner (Göttingen. Die Verwendbarkeit des Auer'schen Gasglühlichtes 
zu medieinischen Zwocken, Zierliner Klin, Wochenschrift. No #5, 1588, 
Das Ause’sche Licht sel billig in der Anlage, verbrenns woniger Gas und 
habe eins weisse, wenig blondende Farbe. Wann aber B, dasselbe für din Rhino- 
‚tlich seiner Intensität wogen empfiehlt, &0 ist diese Begründung un- 
richtig. Raforant ist dar Erste gewesen, dar von dem Patentinhaber J. Pintsch 
(Berlin) genanntes Licht zu medieinischen Belouchtungszwecken erhielt, ver- 
wendet dasselbe seit einem halben Jahre (ef. dan Bericht über die Ausstellung 
bei Gelegenheit der Naturforscheversummlung, Centralblatt II, No.) und ist ron 
den übrigen Vortheilsn desselben durchaus durchdrungen. Aber os steht #rst in 
Aussicht und wird voraussichtlich auch bald erreicht werden, dem Gasglühlicht 
die Intensität eines Argandbronners zu verschaffen, Bishor ist dies aber noch 
nieht gelungen. B. FRAHNKL.. 


19) Voltollnt. Ueber electrolytische Operationen mit Demonstration von Instru- 
menten. Monatsschrift für Ohreuheilkunde ete. No. 10, 1886. 

V. empfiehlt dio Eleotrolyso hauptsächlich zur Operation der Nasenrachen- 
woschwülste. Die früher üblichen Nadeln hat V. als zu geführlich verlassen — 
ein Pationt starb an Meningitis — und dafür elsctrolytisch, gen, Pinoetten 
und Sohneideschliogen oonstruirt. Während der Elvetrolyse steigt die Tompera- 
tur des behandelten Theiles um MC. Zum Schluss polemisirt V. gogen die 
Anschauung, dass Nasenrachengeschwülste Aberhaupt nicht radical geheilt 
worden könnten und- erwähnt mehrere Kranke, dio von ihm radical geheilt KurH: 

SCHEN. 


b. Nase und Nasenrachenraum. 


16) Serrand (Bend). Behandlung des trockenen Nasenrachencatarrhs, (Traite- 
" ment du catarrhe naso-pharyngien 300.) Journ. de md. de Paris, 20. Juni 1680. 
Nichts Neues. 5 NOURE 


17) Tissier. Studie über die Bursa pharyngea, oder Luschka’sche Bursa vom 
anatomischen pathologischen Standpunkt aus. (Etude de la Dourse pha- 
ryngee ou bourse de Luschka, au point de vu !'anatomie et de la patho- 
Iogie.) Ann. der mal, de Voreille etc. No. 10 w. 11. 1986, 

T, varöffontlicht sine Beobachtung, won dor ar bemerkt, dass sie die erste 
sel, Ale in Frankreich über diesen Gegenstand publleirt wurde, Er erinnert zu- 
gleich an din Arbeit von Tornwaldt über diesen Gegenstand, wolcher er die 
Goschichte dieser Frage und die meisten Details, welche er giebt, entlehnt hat, 
Kr schliesst mit der Mittheilung einer Beobachtang (Fall 111) diases Vorfaasars 
und einer von Keimer und Broich. Hierauf spricht er von den Oysten der 
Barsa pbaryngen, indem or die Statistik von Tornwaldt über diesen Gagen- 
stand mittheilt und beschreibt die ron diesem Autor empfohlenen Behandlungs- 
woigen, BJ. MOURM, 








> 


Die Basis des Tumors wurdo mit einer Stahlketto, welche von vorn das 
linke Nasonloch entlang geführt wurde, gespalten und der Tumor von hinten 
entfernt. Es entstand zuerst eine beträchtliche Blutung, die jedoch bald anfhörte. 

Der Tumor hatte eine Einschnürung nahe seiner Mitte und seinem Stiet; 
dor vordere Theil war so geformt, 'wie es den Nasenhöhlen entsprach, und der 
hintere Theil war rundlich und gelappt. Der Polyp hatte eine fibro-adenoide 
Stractur. A. E. GARROD. 


22) Menocal. Fibrom des Nasenrachenraumes, Exstirpation, Heilung. (Fibroma 
naso-faringeo, extirpacion, curacion.) Cron. med.-quir. de la Habana. XII. 
p. 401406. 1886. 

Nicht zugänglich. Red. 


23) Bonilly. Behandlung der Nasenrachenpolypen durch ein mildes Verfahren. 
(Traitement des polypes naso-pharyngiens par les prockdes de douceur.) Le 
pratieien. 1. Sept. 1886. 

In einer klinischen Vorlesung gelegentlich der Vorstellung eines Kranken 
bemerkt B., dass es Fälle giebt, in denen die palliatire Methode vor der radicalon 

Zerstörung den Vorzug verdiene. E.J. MOURE. 


24) N. Jacobson. Tumor des Nasenrachenraums. (R: 
New-York Med. Journal. 27. Nov. 1886. 
Ein unbedeutender Fall von einem Tumor, welcher nach vorheriger Re- 
section des Oberkiefers exstirpirt wurde. LEFFERTS. 





-pharyngeal tumor.) 


25) E. J. Moure (Bordeaux). Cystenpolyp des Nasenrachenraums. (Polype 
kystique des arriöres fosses nasales.) Sociere d’anatomie de Bordeaux. 16. Febr. 
— ‚Journal de Med. de Rordeauz. 12. Sept. 1886. 

M. zeigt einen Cystentumor vor von Hühnereigrösse mit seiner fast unver- 
sebrten fibrösen Hülle. dessen fibrösen Theil er von vorn her durch die Naso 
mittelst einer Zange durchschnitten hatte, worauf die Geschwulst durch den Mund 
ausgeworfen wurde. 

* In der Discussion bemerkt Goyne, dass solche Cysten in Folge der Reibung, 
der sie ausgesetzt sind, mit Pflasterepithel bedeckt sind, und dass es keine 
wahren Cysten sind, sondern nur cystische Erweiterungen. 8.3. MOURE. 





2%) Delassus. Polyp des Nasenrachenraums. (Polype n: 
des se. med, de Lille. p. 59). 20. Juli 1886, 
Der über der Tuba Eustachii sitzende Tumor wurde durch den Mund mit 
dem Linienecraseur entfernt. 5.3. MOURE. 





‚pharyngien.) Journal 


27) C. Scheuk. Die Nasenrachenpolypen und deren operative Behandlung. Lipp- 
stadt, 1955. A. Staats. 


Dem Referenten nicht zugänglich, " SCHECK. 














56) M, de Francisco y Baquero. Betrachtungen gelngontlich zweier bemorkons- 
werther Fälle von Diphtheritis. (Oonsideraciones aceroa de dos notables casos 
4 diftärla-angina 7 croap.) in. de otal. y laringol, TIL 30, 30, Alvuld “ He 

nares. 1885. 

En I. Vidal Puchels. Die Diphtberitis und ihre methodisch rationelle Behand. 
lung im Einklange mit der Pathogenese und der Klinik. (La difteria y su 
tratamiento metodieo-racional en armonla con la patogenia y la celinica.) 
Brogreanon ginee, 2. 119, ITT. Valencia. 1886—1887. 

58) F. Rodön. Aufklärungen über die Calomelbehandlung des Oroup. (Aclara- 
ciones al tratamiento del crup por los calomelanos.) Gar. med. catal, IX. 
545550, 7-84. Barcelona. 1886. 

59) D. Gonzalez, Salicylsäure bei der diphtheritischen Ooryza. (EI äcido sall- 
eilioo en el corkra difterico.) Gac. mid. cutnl. IX. 51419. Baronlonı. 188%, 

60) Aramburo Martinex. Die Prognose bei der Diphtheritis. (EI pronöstico en 
la diftöria,) Anules de Österr. Gynep, y Ped Madrüd, November 1886. 

61) Carla. Ueber Diphiheritis. (Difterie.) 21 siglo med 14, November 1886, 

Nicht zugänglich. RD. 


62) Laönnec. Angina diphtheriticn, Croup, Lungoncomplication; Tod. (Angine 
Aiphtheritigue, eroup, complications pulmonalres; mort.) Gas. med, de Nantes, 
IX. p. 148. 1855-1586. 

Nicht zu erlangen, nd. NOURE 


68) 6. Somma (Nespa). Primäre diphtheritische Coryza der Kinder. (Corlaza 
diftorioa primaria nei bambini,) Napoli. 1830. 
Dom Rof, nicht zugänglich. und 


64) H. Aslıby (Manchester). Diphtherle. Auszug einiger medicinischer und chir- 
ırgischer 


(Diphtherla. Abstracts of soms the medical and surgical cases treated at 
the hospital for sick children Pendlebury, Manchester 1886. 
Bericht über 8 Fälle von Diphtherie mit 6 Heilungen und 2 Todesfillen. 
Dis Tracheotomie wurde in zwei Fällen gemacht und in einem wurden die 
Tonsillen, welche die Fauces nahozu ausfüllten, im Verlauf der Krankheit ent- 
fornt, A I GAKkoD, 


65) F. Geffrier. Diphtharie und Oroup bei einem monatlichen Rinde; Orkoo- 
tracheotomie. Heilung. (Angine diphthäritiguo ot oroup chez un enfant de 
U mols; orieotraoheotomle. Guerison.) Raoue cur mal. de Penf. T, IV. u ATtt. 1886, 

Dioser Fall voranlassı den Autor zu folgenden Bomerkungen; Das Alter 
unter zwei Jahren bildet keine Gegenindioation gegen die Tracheotomie, wenn 
man sich einem kräftigen Kinde ohne schwere Complication gegenüber hefindet, 
das mit der Brust gestillt wird und trotz sainer Krankheit forsfährt, erträglich zu 


saugen. Er emplohlt rühmend das von Saint-Gerwain gupriesene Verfahren. 
27. MOURK 








71) Betterer. Der Zungenbeinapparat. (Appareil Kran Socidtd de Biologie, 
20, Februar 1886. 

R. hat bei einem OJährigen Mann, dessen Obduotlon ar machte, din Exl- 
sionz eines rochts ganz verknöcherten Zungenboins ontdockt, Das Hom des 
Zungenbeins verbindet sich mit dem des Schildknarpels. Der obere Theil des 
Appsrates besteht aus zwei Stücken: einem unteren, welches mit dem Körper des 
Zungenbeins artioulirt und ainam oberen, welchns sich nach oben mit dam Proc. 
styloideus verbindet. Dieser ist übrigens nicht mılt dom Schläfenbein vereinigt, 
R. beabsichtigt zu untersuchen, ob diesa Verknöcherung auf Kosten das Binde. 


gowobes statgefunden hat, oder ob Knorpelbildung voraufggangen ist. 
BJ MOUREk 


72) Rayınond. Ein Fall von acutem Gelenkrheumatismus mit Larynrzufällen, 
(Sur un cas de rheumatisme articulaire aigu avsc accidents laryngäs.) Ghz. 
mid. de Paris. 17. .Inli 1886. 

Separatpublicntion einer Beobachtung von Archambault, die von dinsem 

‚Autor in seiner These über diesen Fall veröffentlicht wurde. © I. NOURE. 


78) 0. Leroy. Kritische Betrachtungen über eins neue Form von Laryngitis oto, 
(Considtrations critigues sur uns nouvelle varikte de laryngite etc.) ‚ournal 
‚dee conm mid, prat, Sun. WIh pı 163, 169, 1880, 

Nicht au erlangen. #3. MOURK. 


74) Nallor (Madras). Larynzabsoess. (Absoess of the larynx.) Indian Medien 
Gazette, Dot, 1896, 

Ein der South Indian Soction der Beitish Medical Assoeinfion vorgelogton + 
Präparat zeigte einen Abscess, der durch Kinkeilung eines Hühnerknochens ent- 
standen war. Anfänglich zeigten sich nar die Symptome siner leichten Reizung. 
Später hatte Patient schwere Dyspnoe, dis jedoch vorüber ging. Da einen Monat 
darauf die Dyspnoe wioder bedrohlich wurde, so wurde teacheotomirt. Patient 
starb bald nach der Operation. 

Bei der Seotion fand man einen Abscoss hinten und rechts vom Laryaz, 
welcher die Aussenfläche des Ringknorpels blosslogte, 

In der Disoussion wurden ähnliche Fälle berichtet. Au GARNoM; 


75) M. Valdivieso del Yillar, Laryngitis tuberoulosa. Med. wrstallım. 4 pm 6, 
(30, 57, Valladolid. 1866. 
76) R. Ariza. Tuberculöse Kehlkopfpolypen. (Pölipos tuberculosos de la laringe.) 
Rev. de mod. y ofrurg. prdct. XIX. p. 281. 1886. 
Nicht zugänglich. RED. 


7?) Curtaz (Par). Entzündung des Oricoarytaenoidalgelenks im Beginn der 
0. (De Varthrite cricothyroldienne au dedut de la tuberculose 
laryngee.) Franc» mid. Ih. u. 18. Nor. 188%. 
©, bemerkt, dass die Autoren Thatsachen dieser Art selten verzeichnel 
haben, obwchl sie in dor ausgesprochenen Tuhsreuloso ziemlich häufig sind, Kr 
glaubt, wie uns scheint, mit Recht, dass manche Fälle von sogenannter Paralyso 
Folgen von Gelenkantzündungen darstellen. x 3 MouHe 








Eermat werd im Tohikogf mersurie Ind 25 ange Son ein gar. gleich- 
rang mi nıher Tumor. wauher ımerab ie Summhänder site. Eine 
Imgunse über irn Tıaraiker jessrhen Tri acht mseilk ıni der Kranke starb 
Tage 122 ier Tawzeoume ın Aner Lingemaifkenen. 

3: ier Aaronse Änder man mnen Tamor sa iem Ringimerpel (an der 
Amemwrte reis Tan Sabsugeilger Fesat Ind an iem Umiang einer grossen 
Mende:. Jie usmorsche Lnersuänng speer kuurgeige Eiement. von denen 
ame n !satlcanan segifen ani Ier Tamur or sch Jane irgend weiche 
Auer n ien Unginurgei 3 

3 zear neran? ans ien ra hm jesgrachenen Thassachen Schlüsse rück- 
eralirs ir tecoioge beser Afwrun. ran ier ır Fanat inss sie durch eine 
Terrang nes urnniogschen P-rcesmes Teiing sei ım Womenc. wo die Knorpel 
zw /smiracen wer gacteinpschen Warhereup zeupm Tuierculose;. Die 
Yegrasa sr cat mmer iewit. ba Poupuse era wegen des Respirations- 
unnermases un fer Zisweien rıriandnen Schlngteschwerden. 
Theragie Senat sch zu ism Sız ins Tamurs, aa muss aber soweit 
we nieien ien Way durch im Wand wihen. win as Stirchund Asch gemacht 
aim. x 2 won 


$£ Beretze. Krebs des Kohlkupfs und seine Behandlung. (Ba canser da laryax 
@ de son train.) Canciarı mei N 2 28H 


Zintche iruische Besgrechrur. xx wor 


P. % Abraham. Erisien des Laryur. (Erceien of Ihe leyur) -anales 

SF Berprı. m : 

Ein Leitarüksi. weicher ias Waseniiche ler sugihrichen Arukel angiebt, 

Ün Barazıız im „Pages mei mn 9. Wi ui I. April 186 ver 
Afencicht az. A E SARROn 


%._Kurser. Ueber einen Fall vom Fremdkörper im Keblkople. Breslauer ärztl. 
Zeieäriz Na. 5. 2530. 
Ber anem Wjährigen Miicten fan} sich fuer in die Rims glotidis ein- 
grimiz mn Scäck wertrocknetes Plsumenmuss das nach vucheriger Cwalnisirung 
zumeist der Ealistein’scher Zange endernt warde. sun 


%, 3. P. Schwartz. Fremäkärper in den Luftwegen. Entfernung durch Trachee- 
temie. (Foreign bedy im the air-passagen Bemeral by tracheetumy.) Cix- 


mianaen Lraeer Clinie. 13. Dee. 










































eines Falles. Der Fremdkörper war ein Getreilekorn, dessen 
hr angegeben wirl: er wunde schliessich durch Tracheotomie 
Lie Bemerkuzzen des Autors tei Geigenkeit dieses Falles 
gehen taran? aus, seine Ansicht zu beweisen. dass man tei Frendkörpern in den 
Laf:wagen frühzeitig wracheo:omiren sole. LEFFERTe. 











jardy (Pario. Diagnose der Compression der Trachen und der Bronchen. 

(Compression de la trachee et des dronches diagnostic.) Sum. mid, 28. Juli 1880. 

Bei Vorstellung eines Kranken begründet M. in einer Vorlesung din Din- 

sono dor Modiastinaltumoren, sich stätzond auf dio dargebotenen Symptome 

kouchendor Husten, Dyspnoo, Iirmende Rospiration). Kins laryngoscopische Untar- 

suchung, welche die Diagnose sicher stellen konnte, wurde nicht Fergsn oa echa 
re 3 


98) Mackonzie Johnston and Cotterill. Bin Fall von intratrachealom Tumor, 
‚(Case of intra-tracheal tumour.) Fitinburgh Medical Journal, Juni 1686, 

Patientin, ein junges Mädchen, hatte ca. 12 Monate vor ihrer Untersuchung 
an Athembeschwerden und Erstickungsanfällen zu Jeiden begonnen, Als John- 
sion sie sah, bestand etwas Stridor, während die Stimme unversehrt war, jedoch 
atwas Anstrengung seitens der Patientin erforderte. Die laryngoscopische Unter- 
suchung zeigte einen Tumor von der ungeführen Grösse siuer Kirsche, welcher 
4%/, Ctm, unterhalb der Stimmbünder süss; diese selbst. sowie dor ganze Kohl- 
kopf waren ganz normal. Ein Versuch, die Sonds einzuführen, hatte einen #0 
schweren Krampf zur Folge, dass man von weiteren Versuchen Abstand nahm. 
Der Tumor wurde von Cotterill exstirpirt, welcher zu diesem Zwecke die 
Traoben eröffnete, zuerst oberhalb und dann unterhalb des Tumors. Vielleicht 
die wichtigste seiner Bomerkungen Aber dio operative Behandlung solcher Fälle 
ist folgend: „Wenn nicht dor Tumor sohr hoch oben In der Trachen sitzt, sollte 
der orste Schritt der Operation darn bestehen, die Trachea oberhalb des Tumors 
zu eröffnen. Wir können daun genau durch das Gesicht oder Gefühl seine Lage 
und seinen Charakter bestimmen und sicher sein, die zweite untere Voflnung zur 
Einführung der Canüle gerade unterhalb des Tumors anzub Der Tumor 
kann dann sicher durch die obere Osffnung entfernt werden, während die untere 
Gelegenheit giebt, die Trachen zu tamponiren. * 

Obwohl durch dio ganze Abhandlung behauptet wird, dass der Tumor ein 
Fibrom war, so finden wir doch in einer Anmerkung von Johnston, dass ar in 
Wirklichkeit sercomatöser Art Es würde wahrscheinlich besser gewesen 
sein, die Basis nacl itirpation zu canterisiren, was jedoch nicht geschehen 
ist, da der Autor sich begnügte, alle Ueberbleibsel abzuschaben. Die Operation 
wurde im Soptembor 1885 ausgeführt, und Referant kann bezeugen, dass auf alle 
Fälle bis zum April 1886 keine Spur eines Recidivs vorhanden war, Die Arbeit 
enthält ferner eine kurze, aber vollständige Uebersicht über die Literatur dar 
Trachealtumoren von Johnston und die Ansicht, dass in Fällen von Respirations- 
hindernissen, welche nicht auf eine gestörte Beweglichkeit dor Stimmbünder 
zurückzuführen sind, die Glottisöffnung abnorm weit ist, durch compensatorische 
Zunahme der Energie seitons der Abduotoren, 

Die Abhandlung verdient sicherlich im Original gelesen zu worden. Die 
Discussion (vgl. Edinburgh Mod, Journal, Aus, 1856) brachte nichts Naues. 

Fr. WBRIDE. 
Er) Darcmlorg et Vernenil (Paris). Beobachtung ‚einor Tracheorele, (Obsorva- 
ton de trachtocale.) er. de chirurgie. #0. Al 1886, 
Es handelt sich um einen 73jührigen Manu, welcher über Raspirations- 





102) #. van Iterson (Laiden). Beiträge zur operativen Ohlrurgie; Strumectomie. 
(Bijdrage tot de operative Chirurgie; Stramectomie.) MWeckhlind man Ant Neder- 
tandsch Tijdnehrift wonr Geneeskunde. Ni. d. 1880. 

Mannsfausigrosse Struma parenchymat, mit theilweiser Verkalkung des inter- 
stitiellen Binäagewabes, insbesondere des rechten Lappens, mit Verdrängung der 
Trachen nach links 'und Comprossionsbeschwerden. Der rechts Lappen wird 
exstirpirt mit Anlegung von 78 Ligaturen. Erfolg günstig. BATER. 


109 J. Dechamps (Lüttich), Thyroidestomis. Annie de In Socidıd Mädion- 
Chirurg. de Lüge. No, 8. 1880, 
Exstirpation einer apfolgrossen oentralen Strama, welche die Traches com- 
primirt hatte. TATEN. 


104) P, Schmitz. Ueber die Indicationen zur Exstirp: der Strumen. Disser- 
tatlon. Becker. Würzburg. 1885. 


Dom Ref. nicht zugänglich, BOHREN, 


105) J. Reverdin (Genf). Ueber die Exstirpation des Kropfs. (Sur lexstirpation 
du goitre.) Vorlesung in der Klinik des Prof. Tripier in Lyon. Lyon meh 
Nu. 16, 46, m. 18, 4, 18. April und 2, Mai 1886, \ 

R. stellt zunächst di» Indieationen für diese Operation auf, die heutzutage 

‚Jedermann bekannt sind, und selzt mit wenigen Worten die geringe Gefahr der 

Operation in den gewöhnlichen Fällen auseinander. Hierauf bespricht er die 

sonseoutiven Störungen der Stimme, des Schluckeus und besonders die Aubnlich- © 

keit mit dem Myzoodem, auf welche die Herren Reverdin zuerst die Aufmerli- 
sämkeit gelenkt haben. Alsdann beschreibt er die Symptome, ohns deren Auf- 

Ireton zu orklären, erinnert mur daran, dass diese Complientionen nur nach 

Totslexstirpationen der Schilddrüse auftreten. Zum Schluss beschreibt er 

das manuelle Verfahren, welohes er boi dem zu operirenden Kranken einzuschlagen 

‚gedenkt. Der später oxstirpirie Kropf wog 215 Gr. Bl. MOURE, 


106) Lagrange. Ein Fall von Sohilddrüssnoxstirpation. (Sur un cas de thyrol- 
dectomie,) Scoiiei de ohir. de Paris. Juni 1885. 
Nichts Nouas. 4 MOUNK 


107) J. Astley Bloxam (London). Zwei Fälle von Kropf; Exstirpation. Heilung. 

(Two cases of goltre; remoyal. Recovery.) Brit. Med. Journal. 28. Aug. 1886. 

Ein Bericht über zwei glücklich verlaufene Operationen bei Frauen von 

31 zosp. 40 Jahren. Indom man die Arterien vor dem Einschneiden in den Tumor 

unterband, beschränkte man die Blutung auf ein geringes Manss. In Jedem Fall 
wurde die ganze Schilddrüse entfernt. AB. GARROD, 


108) F. Dionisto. ARecidfy eines Neoplasma der Schilddrüse. Exstirpation. Hei- 
lung. +Riproduzione di un nmeoplasma tiroideo, Estirpazione. Guarigione.) 
Guzzerts delle Oliniche di Torins XXI. p. 362, 1888. 

Mei niner jungen Fran war ein doppelter Kropf durch Totalnzstirpation 

‚entfernt worden, Es war aber doch cin Rest der Drüse zurückgoblieben oder as 

war eine accossorische Drüse da, denn einige Monats späler entwickelte sich ein 








lotztoro nioht durch das Fohlen der Drüse bedingt werde, sondern auf der Fort- 

dauer dersolben Runetionsstörungen im Organismus beruhe, welche die Kint- 

wiekolung dos Kropfes In denjonigen Gegenden bogleiten, wo or endemisch herrscht, 
KURZ. 


114) 4. P. Bramwell (Porch.). Ein Fall von Exstirpation der Schilddrüse. (A 
case of thyroldeotomy.) Zrit. Med. Jonrnal, 20, Mi 1986, 
Kin glücklich verlaufener Fall von Exstirpation der Sobilddrüse, bei dem sich 
12 Monate nach dor Operation kein Zeichen irgend einer physischen oder geistigen 
Degeneration fand. A GARNOD. 


115) Welnlechner (Wien). Kropfoperation. Demonstration. Anzeiger der Canal 
schaft der Aerzte in Wien 23, December 1886, 

1. Exstirpation dos rechten Anthollos oines Colloldkoples, nachdem 
47 Tage vorher beide Art. thyrooldan sup. unterbunden worden waren. Dar 
Nervus roourrons dextor wurde durehteonnt, Die unmittlbar darauf eintretonde 
Aphonfo schwand nach einigen Tagen, obwohl das rechte Stimmband gelähmt 
blieb. Nach der Operation traten dreizohnmal klonische Krämpfe aller Extre- 
mitäten auf, 

9) Exstirpation einer Oyste des rechten Schilddrüsenlappens. 

3) Exstirpation einer Oyste des linken Schilddrüsenlappens wegen Blutung 
nach Spaltung derselben. 

4) Incision +inss pomeronzongrossen Knotens mit Exvochlention des or 
weichten Inhaltes. 


5) Punetion siner obenso grossen Oyste mit Jodinjoction, Alle Fälle wurden 
geheilt. ea. 


118) J. Reverdin. Beitrag zum Studium der Folgezustände nach Totalexstir- 
‚pation der Schilddrüse, (Contribution ä lötudo dos acoldents constoutils & 
Yorstirpation totale du corps thyrolde.) France med. 25. Juli 1860. 

Folgendes sind die Schlusssätze dieser auf dem französischen Chirurgen- 
eongross verlesenen Arbeit. 

Die Folgezustände bei der Exstirpation der Schilddrüse beim Menschen stellen * 
denssiben Symptomencomplex dar, wie das Myxoedem oder die spontane Cachexie 
pachydermique. 

Die Totalexstirpation dor Schilddrüse bei Erwachsenen ist nicht unbedingt 
von Mysoodem gefolgt. 

Dos chirurgische Mysoedem ist, im Gegensatz zum Myzoedem aus inneren 
Ursachen, der Basserung, vielleicht der Heilung zugänglich. 

In den Fällen ron Besserung beobachtet man bisweilen, lange nach der 
Exstirpation, das Auftreten von kleinen Tumoren, die wahrscheinlich in aber- 
rixenden Drüsenlappen entstanden sind; die Besserung kann sich aber auch in 
anderen Fällen zeigen. 

Myxoedems schwücheren Grades können auch naclı purtiellen Exstirpstionen 
auftreten, aber gewöhnlich atrophirt der zurückbloibende Lappen, 

Nan darf nicht auf die partielle Exstirpation verzichten. Die Therapie 
unterliegt noch dom Studium, x 7 MOUNE, 





er a 
126) de Madrnzo. Oesophagotomia externa ohne Resultat, Bastrostomie. 


Nicht zugänglich, 

127) Bovet. Ein Fall von Dosophagusstriotur. (Un cas de reirtcissement 
Noesophage.) Union meh 26. Mai 1866, 

Es handelt sich um einen Fall krebsiger Strietur, die B, mit progressinee 
Dilatation behandalte. 

Die vorlier bostandenen Blutungen wurden durch das Bougiren nicht 
neuert, Das beim Passiren dar Sonde oder der Nahrungsmittel durch die varang 
Stelle erzeugte Schmerzgefühl wurde stets in den Pharynxeingang verlegt. 
Coeaiu erleichterte das Bougiren sehr, Das Leben des Kranken wurde um 
7 Wochen verlängert. ET MOUKE 


128) Pagliano. Krebs dos Oesophagas, schliesslich die Aorta arrodirend. 
de Toesophage, termine par ulchration de laorte.) Marseille mad, Ns 7. 
30, Juli 1886. 

P. macht ouf die Seltenheit des Falles aufmerksam, 

Es bandelte sich am ein Epithellom dos mittleren Theiles dns Oasophagus, 
Anfänglich konnten die Speisen nicht in den Magen gelangen, aber die Sond 
passirto leicht. Später bekam Pationt einen beinahe unaufhörlichen Husten, 
wahzscheinlich durch Reizung dos Vagus bedingt. x 3. MOLRE 


III. Briefkasten. 


Neunter Jahrescongreoss der amerikanischen largngologischen Gesellschaft.‘ 


Der noonto Jahı dor ameri ihen laryngologischen Gerellschaft fan 
N den Tagen vom 26. bis KR Mai in New-Vork statt. jor erst post fortum 


‚gene Programm wolst Bumsorst reiche und mel Tagssordnungen auf, 
ieht über den Congress wird seinerzeit Im Contralblatt erschelnon. 


Einladung zur Thellnahmo au der Section für Rhino-Laryngolorie der 
60. deutschen Naturforscherrersummlung. 


Von den Gosohäftsführern der 60. Versammlang deutscher Naturforscher un 
Aerzte, weiche dahler vom, 18. bis 24. September ‚d, J. tagen wird, aufgefurdart 
haban Unterzwichnete os Nhornommen, für die 

Section für Laryngo- und Rhinologie 
die vorborsitenden Schritte zu than” Um den Sitzungen uneoror Sartiom zahlreichen 
Barach und godi Anhalt zazuführen, hochren wir sn, zur Thoilnshme freund 
Hichst einzuladen. Beabuichtigte Vorträge oder Demonstrationen bitten wir frühzeitig 
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Deutscho Uebersetzung der Gordon Holmes’scheu Geschichte der Laryngologie, 


Die in Aumicht gestellte deutsche Yobarsotzung des 
Larragolgie” {rgl. Cantralblatt IL, $. 517 und 
Dr. 0. (Frankfurt a. M.) ist sooben bei A 
ae! "Dir "obenstzer bat sich Domükt, Aber die betreifonde Originalli 
os anderen ala englischen Schriftstellern 


selbst lat genau, aber nicht a 

eine Anzahl störender Druckfehler, von den *_ der Correction bedarf, 
Auf Seite SU muss os (Zeile 3 „Bis 1671 (nicht 1881) betrug 
die Anzahl der veröffentlichte: von Kehlkopfpolypen 189“ ats. 

In der deutschen Ausgabe ige, auf neuere Arbeiten besbgliche kurze An- 
merkungen und Literaturnachweise beigefügt, deren Zahl und Umfang wohl wit Vor- 
theil noch hätte vorgrömert werden können. Indensen ist dies. wie schon In der Bar 
aprechung des Originals hervorgehoben, ein Punkt, in dem Jedermann das Hecht der 
eigenen Meinung hat, Jedenfalls wird sich die Kosrner"sche Deberserzung viale 
Freunde erwerben. 





Gedrackt bei L- Schumacher In Berlin. 





s Nürfte nicht schwer sein. aus den Einzeldarstellungen ein Gesammtbild 
nönsnanıligen Stellung der Laryngologie zu construiren. 

Wir linden eben einerseits überall frisches. kräftiges Leben, wisseusch 
Eifer, enorme — vielfach übergrosse — literarische Production unter 
Spreialisten selbst. sowie reger werdende Theilnahme der jüngeren “Senerat 
‚r practischen Aerzie an unseren Bestrebungen. geenüber einer im Allgeei 
ihlen. theilnahnsslosen, vielfach selbst ablehnenden Ialtung der Behörden, 
medieinischen Lehrkörper und einer leider beträchtlichen Anzahl der rein wiss 
schaftlichen, wie der practischen Aerzte. 

Wir gelen gern zu, dass die Anzahl der Theilnehmenden wächst, die 
Theilnahmslosen und der Gegner sich vermindert. Aber die Veränderung g 
sehr largsanı für unsere herechtigten Wünsche zu langsam. vor sich. 
Laryngolegie steht heute nicht mehr dermassen in den Kinderschuhen. dass ı 
jenigen. an denen es wi nach Beweisen il 
Leistungsfähigkeit fragen sollten. Diese Beweise sind und werden täglich 
neuem geliefert. Ein Zweig der miedieinischen Wissenschaft, Welcher derarti 
nieht wur für die Erkennung und Behandfung der Krankheiten der Theile, 
denen er sich speciell beschäftigt. sondern auch für die Diagnose schwerer . 
gemeinerkrankungen leistei. wie die Laryugolugie. darf mit Rug und Recht be 
spruchen. auch öffentlich überall diejenige Anerkennung zu finden. diejon 
Stellung zu bekleiden. welche ältere Zweige der Mediein, die vor ihm n 
aus haben als längere Existenz, schon lange besitzen! " 

Aber wo finden wir dieses billige Verlangen realisirt? Wo finden wir sia 
liche Institute für Laryngologie. wo staatliche Professoren der Laryngologie? ' 
werden laryıgologische Kennt 























's. sie zu fördern, ungl 




















. dass der jun 
Arzt. der mit dem Stempel des bestandenen staatlichen Examens unter sie ti 
die elementarsten Kenntnisse in der Diagnose und Behandlung der’Leiden € 
Kehlkopfs und der Nase besitzt? 

Die Antwort auf diese Fragen fällt unbefriedigend aus, wohin wir a0 
blicken. Wohl sind in einzelnen Universitäten einzelner Reiche staatlich uns 
haltene oder wenigstens unterstützte, laryngologische Kliniken oder Poliklinik 
vorhanden, wohl tragen einzelne Fachgenossen den Professortitel, wohl wird + 
einigen vereinzelten Examinationsbehörden in Amerika und Irland auch ein E 
weis laryngologischer Kenntnisse hei Ablegung der letzten Prüfung verlangt, al 
allos dies sind leider nur Ausnahmen. Es giebt, soweit wir zu ermitteln vermot 
haben, nicht ein einziges Land, das die Bodeutung der Laryngoloxie in der We 
anerkannte, dass es grundsätzlich an joder seiner Universitäten einen Pı 
fessor der Laryngologie anstellte. eine laryngologische Klinik oder Poliklit 
unterhielte, den Besuch einer solchen obligatorisch machte und den Beweis eit 
elementaren Wissens in der Rhino-Laryngologie für die Schlussprüfung verlang 
Das aber sind «ie Punkte, auf die Alles ankommt. Und wie unsicher ist dal 
die Laryngologie selbst in den scheinbar ihr am günstigst gesinnten Ländt 
fundirt! Man denke'nur an dio Vorgeschichte des diesjährigen international 

grosses. Nordarmerika war steis als das Eldorado der Laryngologie betrach 

















kanntesten Ärztlichen Grundsätze, dass ohne eins richtige Diagnose eine richtige 
Therapie, d. h, in unsorem Falle eins Verbesserung der gegenwärtigen Stellung, 
nicht möglich ist, und wenn dieso Dingnose nicht ohne eine für unsor Selbat- 
‚golühl vielleicht nicht angenehme Sondirung zu orzielon ist, so dürfen wir uns 
derselben doch nicht entziehen 

Ziu der Zelt, als der Specialismus in der Laryngologie sioh zu entwickeln 
begann, d. h. nach der Einführung des Laryngoscops, vorlolgte die ganze modi- 
‚einische Welt mit grossem Interosse die Bestrebungen der Wenigen, die sich mit 
‚dom neu erschlossonen Gobiote beschäftigen. 

Zu jener Zeit war Alles interessant, Wonn man sich auch schon früher aus 
dom Zuslando der Theilo nach dem Tode ein ungofähres Bild von den Vorgingen 
während des Lebens gemacht hatte, so sahen dont die Dinge im Spingel andere 
sus, wio auf dom Obduotionstische. und mit Interesse Ins jeder Arzt die Be- 
‚schreibung der Erscheinung des Kehlkopfs bot der Entzündung dem Oadem, der 
Phthise, der Syphilis, dem Oareinom, den vorschiedenen Läbmungsfornon. Das | 
waren glückliche Tage für den Laryngologen, wo ug genügte, don Spiegel ein- 
zuführen, um etwas Noues, Unerwartotes 

Naturgomäss konnte das nicht für immer ah 

Bald ging man von der Diagnose I 
allen Dingen neue Instramente erfunden wı 
Gebiet der Hand zugänglich zu machen. 

Zahl der neu construirten Instrumants 

seine eigerio Belsuchlungsquelle, 

oder Pulyorbläger, ssine eigunon Zangen, G) 

haben. In der hochinteressunten K: i 

No. 14 und 15). die das lotzto Work unsers: aa 
bildet, und deren allgemeine Anschanun 

Zeilen völlig dooken, wird erzählt, Di 


duldsamkeit über di 
Deinils unterscheiden 
ie Vorzüglichkeit 
to. geführt werden, 
kümpfenden Instrumente 
uto Dienste leistet, wie 
das andere! — Fu wenig dürfte oft bedacht werden, dass das grosse Ärztliche 
Publicum, das derartige Dinge leider nur zu häufig leson muss, unausbleiblich 
au einer gewissen Garingschätzung einer Speeialität getrieben wird, in welcher 
derartige untergeordnete Dinge mit dem grössten Eifer discatirt werden! — 








‚stellt. dessen Fortschreitan dureh die locnle’Tharapie nicht nennonsworth beeinflusst 
wird, dass nicht eben selten eine Looalbehandlung unternommen und lange fort- 
geseist wird, wo eins ausschliesslich vonstitntionalte Thorapla welt mehr am 
Plätze wäre, sowie dass Üperationen vorgeschlagen und ausgeführt werden, die 
in geellem Missverhältnisse zu dar Geringfügigkeit das wirklich oder varmalntllah 
vorhandenen pathologischen Procosses stehen? — Hierher gehört auch die Irilik- 
lose Aufnahme und Weiterempfehlung neuer onthusiastisch gerühmter Ba- 
bandlungsmeiboden! — Es ist ja bogteiflich genug bei unserer therapeutischen 
Ölnmacht in so vielen Dingen, dass man an nous Vorschläge, die Aussicht auf 
Erfolg bei früher unheilbaren oder wenigstens der Behandlung kaum zugäng- 
lieben Alfselionen bieten, mit einer gewissen Hoffnung. herantritt; bagreiflioh 
‚genug. dass man, wenn die eigenen ersten Fälle die Empfehlung zu rechtforkigen 
scheinen, Vertrauen zu der Sache gewinnt. Aber zwischen diesem Stadium und. 
dem der oft die ursprünglichs Empfehlung noch übertrumpfenden Publication 
der eigenen, kaum gewonnenen Erfahrungen sollte doch oin weiter Zwischen- 
raum liegen. Leider über Eu nur zu die Publication verfeüht; Hoff- 
nungen werden rege ‚gemacht, di ht erfüllt werden, und der Rück- 
schlag, der um 56 Brüuser ist, orzüg 


‚Specinlität selbst, Bari für das, was 
Leser gegenwärtig sein. 

Kurzum: peccatur intra muros ot oxtra. W 
uns über mangelnde Anerkennung der Beh Bl 
beklagen, so dürfen wir nicht vergesse 
Kühle, mit der man unseren Bestrobungen 
bald dies einmal realisirt wird, Ist auch d 
wärtigen Zustände geöffnet. 

Dieser Wog ist, ‚das dürfin wir un nicht et 
Bin gleichzoitigos V n 
Laryngologen der Welt 
Laryngologio in Form von 


Artikel dies gezeigt haben. dis Formen des modieinischen Unterrichts und die 
Rossortverhältnisse der madicinischen Bildungsanstalte: 
dern durchaus verschieden sind. Was in den meisten continsntalen Stanten 
Earopa’s durch ein Docrot des Untorrichtsministers, durch ein» Geldbewilligung, 
des betreffenden Parlaments erreicht werden konn, Andet auf Grossbritannien, auf 
die Vereinigten Staaten abaelat keino Anwendung. Es bleibt also denjenigen, welche 
für die gedeibliche Wolterentwickelung der wissenschaftlichen Laryngologie und 
Verbreitung laryrıgologischer Konntnisse im ärztlichen Stande «in Horz 
nur ühırlg, din obengenannten Dosidarata unvorrückt im Auge zu behalten, 
und au ihrer Vorwirklichung diejenigen Mittel und Wege einzuschlagen, welche sie 








Aber ein solches Examen ist gar nicht nöthig. Erforderlich ist nur: 1. dass dor 
Examinand bei Gelegenheit des allgemeinen klinischen Examens daranf vorbersitet 
‚sein sollte, erforderlichen Fi ‚dio Diagnose eines nicht allauschweren Kehlkopf- 
falios zu stellen, resp. die Kohlkopfuntarsuchung zur Diagnose eines Falles von 
Allgemoinerkrankung heranzuziehen oder auch selbst eine einfache intralaryngeale- 
Application auszuführen, wie sie in der Praxis eines auf dem Lands odor in einer 
‚kleinen Stadt lobenden practischen Arztes alltäglich erforderlich worden kann, 
und 2. dass der Beweis mangeinden Wissens in den genannten Beziehungen bei 
‚Abgabe des Schlussurtheils entsprechend schwer idis Gewicht fele; wio Unkennt- 
niss im Gebrauche einer der anderen klinischen Untersuchungs- und Behandlungs- 
methoden, Sobald der Examinand weiss, dass dies von ihm verlangt, dass er für 
‚seine Unwissenheit eventuell zu büssen haben wird, erscheint uns die allgemeine 
Bekanntschaft der practischen Aorato mit der Larzngoscoplo, und mit dieser 
Bekanntschaft auch die Werthschätzung der Laryngologie gesichert. Donn 
os ist ein ohnrakteristisches Phänomen, dass gerade diejenigen sich am skeptisch“ 
ston der Laryngologie gegenüber stellen, die von ihr gar nichts wissen! — 
Freilich Ist es, um auf die gesummte horanwachsonde Generation in einer Woise 
einwieken zu können, welche für sio selbst, für die allgemeine Wissenschaft, für 
das hülfsbedärftige Publicam and auch für die Laryngologio selbst von Nutzen 
ist, vor allen Dingen erforderlich, den jetat die Geschicke des medicinischen 
Unterrichts leitenden Persönlichkeiten einen höheren Begriff von unserer Spe- 
elalität beizubringen, und wir können os dahor zum Schlusse nur immer wieder 
und wieder betonen: dass unsoror Voborzougung nach die nächste Aufgabe der 
Laryngologiv darin bostoht, dom weiteren Kreise unserer Fachgonossen immer 
nous Beweise von dem Können und der Badautı ngologie in Vor, 

bindung mit medieinischen Fragen von w u 'russe zu goben, 
Verfahren wir Alle in diesem Sinne, 80 ersol u che Entwickelung 
und die nicht zu forne allgemeine Anerkennung das Werthes der Laryngologie 
uls gesichert. e 


I. Referate. 


a. Allgemeines. 

1) I. Rotgans (Amsterdam). Beiträge zur Kenntniss vom Halstheil der letzten 
4 Gehirnnerven. (Bildrage tot de Konnis van het Halsgedeelte der laatste 
4 Herson-Lenuven.) Weekblad mn hat Noderlaudsch Tijdschrift voor Geneenbnde, 
Ni 1880. 

Dissertation, Beiträge zur Physiologie genannter Gehiranarren. 

Der N. glossopharyngeus führt motorische Fasern mit sich und ist ein 
gemischter Nerv, obgleich seine sensiblen Elomente, welche die Geschmacks“ 
eindrücke zu besorgen haben, bei Weitem das Usbergewicht bilden. Beweis: 








NE 
4) Cnemichael (Edinbargb). Der Bronchialoatarrk der Kinder, (The dronchial 
‚eatarrh of children.) Kitinhurgh Mel. dournat. Octiher- November 1886, 

Diess sehr inleressante Arbeit behandelt hauptsächlich Gegenstände, wolche 
nicht in dem Boroieh des Contralblatts liegen. Bei Bosprechung dos Lungen- 
vollapses belinuptet der Autor indessen, dass „Alles, was mechantsch den nor- 
malen Kospirationsmechanismus stört“, diesen Collaps horvorzurufen geeignet 
ist, In diesem Zusammenhang werden die Affectionen des Laryox, der Nase und 
der Prachon erwähnt. Wir finden ferner darin den Sutz, dass „Stenose dor Nase 
bel Jungen Kindern oft oine wichtige Rolle in dem Entstehen des Lungencollapses 
spielt. = 


b. Nase und Nasenrachenraum, 


» Carbouteri. Kllnischer Beitrag zur Localisation des 
buzione olinice alla localizzazione del centro olfativo,) 
183." 
Dissertation von 5'/, Seiten. Ein Mann von 27 Jahren, der an tuberoulöser 
et, hatte manchmal einige Minuten lang eine nkolhafte Geruchs- 
‚£, Später Kopfwoh und Erbrechen, Bs fand sich ein nussgrosser Tumor 
tubereulöser Natur (Bacillen) in der rechten Oceipito-tomporalwindung und der 
des Hippocampus, da wo man den Sitz des Riechcontrums annimmt, wunz. 
© Negel. Anosınle, Verlust des Geschmacks, Psoriasis buccalis. (Anosmie, Ageusie, 
Psoriasis buccal.) Prayrös med. 24, April 1580. 


Die 3Bjährige Kranke ist nareös. Din An wand von selbst nach 
zwei Monaten. N. bemerkt nur, dass die Psorinsis buccalis bei Frauen sehr 


galten ist. x 3. ou 


7) ku Carpani. Die Bedeutung der Aptstazın dal 

«Limportanza dell’ epistassi in aleune forme morb: 

Tombarıtu. WILL, 1886. 

©. spricht über vicarlirendes Nasenbluten, über Epistaxis bei verschladonen 

Infootionskrankheit 'yphus, chronisches Sumplfiehor, Infsotiöse Pnewmonie, 
Masern, Keuchhusten (bei dem zugleich das. n Noment mitwirkt), 
Numps, Gesichtserysipel, Scharlach, Pocken; ferner bei Leherkrankleiten, naclı 
Darreichang von gewissen Medicamenten, bei Amyloidı ‚bot allge- 
moinen Brnährungsstärungen, wie Loukämie, scho ukheit, bei Alın- 
rom ole, Kunz 
© Grandmaison. Epistaxis, Tamponade mittelst eines Gummiballs. (Epistaxis, 

tamponsement une boule de canutchouc.) Currespewdunen de Damian wucdiode, 

29, September 1830. 

Der Titel zoigl an, woram es sich handelt. 2 3, MOORE 
2 ‚os. Eine leichte Mothode, die Ohoanen zu tamponiren. (An casy 
method of plugging the posterior nares.) YArrpeuso Waren, Aust IRA. 
u, dat einen doppelten Silberdraht von 40Oim. Länge an, um den Baden 

W.L SWIRT (Law 
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14) Gomez de In Mutn. Die Ozaona. (El ocena.) Union de L. oien. med. Cartagena. 
an—211. 1885. 


Nicht zugänglich. nen. 


15) Olnverdat. Bemerkungen über Ozaona; ihro Behandlung durch Kautschuk- 
röhren, (Considerations sur l’ozdne; traitement par les tubes en caout- 
chous.). Zhöne, Nontpellier. 1996, s 

it zu erlangen. ©. 1, MOORE. 


16) Vallas. Schleimpolypen der Nasenhöhlen. (Polypes muquenx des fonses nasales.) 
Wocieht den scheneen nad. de Iyan, Pebr. 1880. — Lyon möd. 30, Mai 186, 
Patient, Träger zahlreicher Polypen, wurde von Poncot oporiet. der sich 
verpflichtet bielt, die Muscheln zu entfernen, um Recidivo zu verhüten. 
Mollitre fügt hinzu, dass man don Finger vorn und hinten einführen 
muss, um sich zu vergewissern, dass Alles entfernt sei! 
Nan muss gostehen, dass das sche grobe Operationen für sine zo lvicht zu 


hehandelnde und so leicht mit dem Gesicht zu, untersuchende Krankheit sind! 
Ka. MOL, 


17) Verneull. Papillom der rechten Nasenhöhle. Eröffnung derselben, später 
Resection der vorderen Partie des Sinus maxillaris. Racidive, wiederholte Ope- 
U 


partie ı 
‚operations multiples rösultats incor 1) Builer. 06 mem. 
son. ca chiurg. p Bob, Par lubi 1886, 

Es handelt sich um eln Puptllom, dosson Boginn 4 ‚Jahre zurückreicht, und 
an welchem schon ein Arzi Operatiunaversuche g macht Die rechts Nasen 
höhle war vollständig verschlossen. Ks ragte Nichts in den Pharynx hinein. 
Schmerzen waren fast gar nicht vorhanden ‚chwollung. Die orte 
Oporation wurde im Juni 1884 gomacht und dor Tumor axstirpirt, nachdem man 
‚den Nasenflügel von der Wange losgelöst | r runde die bis dahin 
offen gelassone Wunde geschlossen, ahar sch 
wieder versohlosson, Bei dor zweiten Operation ve +BaatT die ganze 
vordere Ausser Seite der Highmore'shöhle, den aufsieigenden Kisforast, den 
unteren Rand der Orbita und was an der äusseren Partie der Nasenhölle zurück- 
geblieben war. Dor Lappen wird aufrecht gehalten und die Höhle bleibt allen. 


des Siebbeins, an dem Verf. nicht zu rühren wagte. Im Februne 1386 Wioder- 
herstellung des Gnsichts. Am 18. Juni 1886 kehrte die P: it einem nmunn 
Tumor der rechten Nusonhöhle wieder, aber ein indolenter, runder Vorsprung mit 
Pulsationen und Expansionsbewegungen Im Nivoan des Inneren Augenwinkels, 
ler die Clinraktere oiner Enecphalocole darboi, verbot jeden operativen Eingriff. 
Man begnügte sich mit giner Aotzung des Papilloms mitteist Chromsüure, 

Ki 


18) O.Chinrk; Neubildungen des Soptum narlum. (Des akoplasmes de la elolsen 
Mosses masales.) Mer. wenn de haryay, N. 3. ‚Mira INS, 


Ch. bemerkt zunächst, dass die Schleimpolypon der Nasenscheidewand selten 








er 
Thränensacks zu erstirpiren. Die Wende wurde "beständig. offan erhalten. um 


A. Thompson. Ein zeues Instrament zur Erleuchtung der Nase, (A new 
masal Hhrminator.) Nen- York Med. Becued. & November 186. 

Eine kleise Glählampe Ist an einer Metallröhre befestigt, welche in einem 
kurzen Radins in einem Winkel von S0® gekrümmt ist. Disse klrine Lampe wird 
‚gegen die Beschädigung durch die krampfhafte Contragtion der Halsınaskeln durch 
ein Metalischild geschützt. Die Innenseite dies Schildes int poSirt und dient ala 
Reflector. Tas Schild ist beweglich und kann sn geilraht warden, dass es das Licht 
atweder auf das Orihieiam der Taba Eustachii durch die Nase, oder naf die hintere 
Phargarwand wirft, auch kann os, wenn os schmutzig geworden ist, belafs Roinl- 
gung oder Polirung ksolirt entfornt werden. Die Röhre uni dis Lampe sind mit 
ofnen hoblan hölzernen Handgriff versahan, zur Inichtarın Manipalation und zur. 
Verbindung der Lampe mit einer Batterie, Ei 'r Draht in der Böhre, im 
Verbindung mit rinar Notallplatte im Handgrifl Theil des elaetrischen 
Kreises. Der Strom wird gnschlossen durch die Lampe, die Röhre. an welche diese 
befistigt ist, eine Be und sine zweite Metallplakte innen in dem hohen 
hölzarnen Grit. ie 1 iasenrachenraum, und ist die 


glänzend erleuchtet und kann siv genau untersuchen, indem man der Lampe ver- 

‚schisdens Stellungen giebt, Wenn nicht aine starke Deriation des Soptums, oder 

eins Aypertrophie der Schneider'schen Membran testeht, so kann man die 

Seiten- und Hinterwund des Nassnrachenraums deutlich durch den Montas inferlor 

‚sohen, indem man den Reflsotor dreht. URFRIRTE. 

2) MR. Antoni. Modificationen am Ahinobyon. Kr tuuseniin) al rhinobyon.) 
Boltertino delta malnttie del’ orecehio etc. Nas 6. ö 

, Binigo Verbesserungen an dem Instrument, über Ei 

referiert wurde. Kine Abbildung Ilustrirt die Modineationen, di 

ut zu erklären sind, 


25) Pd. Moure (Hordsam). Nasencantle. (Camulo nasale) Seid de Mk. et 


Ml'nalga afne‘ ra rechten Winkel’ gebageie Nasancanfie va 
mehreren ‚Jahren zur Nasendouche benutzt und die es erlaubt, den Strom der 
eingospritsion Flüssigkeit direot nach hinten zu richten. AUTORKPRIAT- 
20) P, Vordös. Miot's naso-pharyngealer Insufator. (Insuflador naso-faringeo 

de Miot.) Gar, mel. omial, IX, p. 69. 1886. 
+ Nicht zugänglich, RD. 
27) 8. Stein (Moskau). Ein verbosserter Pulverisator für Nase, Nasenrachenraum 
und Kehlkopf. (Ulutschenni pulverisator dlja nosa emp letnaeE polosti i 
‚Borani.) Mirntoh No 40. HS 

‚Mit diesem Pulverisator husson sich, hai einer Kleinen Modißeation desselben, 

‚auch Medieamente in Pulverlorm in die Nase sc. appliciren. Die Beschreibung. 


ER 





m — 3 
gelngan waren. Kr hatte sich dabei die Frage vorgalogt, ob Alase Taschen bei 
‚anderon Bürenarien oxistirton, und ob man sie auch beim werbliohen Thier anträfe. 
Boulart hat sin bei drei anderen Bärenarten gefunden, beim schwarzen 
(Ursas amerlconus), beim braunen (U. arctos.) und dom malsyischen Bär (U. 
malaysnag). Diese Taschen waren stets zu zweien vorhanden in grössere und 
eine kleinere. Sie fanden sich sowohl bei dan weiblichen, als auch bei den männ- 
lichen "I n. Sie fohlten aber bei zwei Fötus aines braunen Bären. Er glaubt 
daher, dass ihr Vorhandensein und ihre Entwicklung in Beziehung zum Alter des 
Thieres stände. Dis Rolle ır Taschen 80 ibm schr unklar zu sein, er 
misst ihnen auch nur oine gerings Bedeutung bei. 5.7. MOUMIE 


32) Leverf (Yalenciennes). Pathologische Atrosie der Mundöffnung. Cheiloplastik. 
(Aträsie accidentelle de Torifice buccal. Oheiloplastic.) fiulierin mei. du Nard, 
Ni 12. Dec. 1880. 

Es handelt sich om ein 18jähriges Kind. dessen Lippen zum grossen Theil 
durch Lupus zerstört waren. Die Narbe hatte die Mundöffnung stark versagt, 
L. machte auf jeder Seits eine Insision und zwar horizontal nur durch die Haut, 
An jedem Eude macht er zwei neue Incisionen wertical bis au vinem Punkt, wo 
die Untorlippe gemacht werden musst, Dis abgelöste Schleimhaut wurde sogleich 
nach aussen umgeschlagen, 7. MOL, 


33) Julien. Beitrag zum Studium der Stomatitis dei Masern. (Contribution & 
Vetude de la stomatite dans la rougeole.) Znöse. Paris, „Juli 1886, 
Nicht zu erlangen. BR MOURE 


31) Albarens. Epulis mit elfonbeinharter Transformation di Epithels des Zahn. 
Neisches. (Epulls avec transformation 
Frogröe mid. 6. Mära 1886. — Compte rendu de aoc, anıtom de Porin. 8. Junude 
FAS. 
Verf. demonstrirt der Gesellschaft micro Ih rate, welche seine 
Beobachtung bestätigen, Dieselban stammen der Abthellung des Dr. Bron 
im Hospital Lariboi 3, MORE, 


35) Feuilletund. Beitrag zum Stadium der Mark Behandlung dor Ta 
moren des Bodens der Mundhöhle. (Co 
chirurgical des Lumeurs du plancher de la ae) Tide, Bar, 18. März 1886. 
F. rühmt die Operation von Richst und kommt zu f genden Schlüsson: 
Zu den Präliminaroperstionen der chi 1 
des Mundes, insbesondere der Careinoms des Bodens des Mundos muss man in 
erster Reihe diejenigen reshnen, wolchs der vorgängigen Ressotion des Unter“ 
kiefers dienen . 
Diese Methode gestattet 1, die Radicalbeseitigung des Uebels win] besser als 
alle anderen. Sie erleichtert 2. die Blatstillung und macht die vorgänglgen I- 
yaluron unnöthig. 
Von diesem Gesichtspunkt aus muss man dem Verfahren von Richer dem 
Vorzug yaben, wolchns ausser den Vorthailen der Roux’schen Mathode, von deu 
es abstammk, noch folgende woltere hatt 








3 Ctm. von seiner Spitze antfarnt, hindurchgeführt. Alsdann führt man einen 
Mundspsrrer in den Mund und den linken Zeigefinger auf don Grund der Zungen- 
kehldeokeltasche. Ks kann in diesem Stadium nothwandig sein, den Musc. palato- 
glossus und styloglossus au durchschneiden, Hierauf wird Woods Bruchnadel 
an oinem Nadolhalter mit starker Seidenligatur oder mit Draht, wenn der Galva- 
nocauter in Anwendung kommen soll, eingefädelt. Indem man die Nadel hori- 
zontal mit ihrer Concavität nach oben hält, führt man ihre Spitze in die Wunde 
‚oberhalb dos Zungenbeins, gerade über leizierem ein und durch dio Rapho des 
Mylo- und Geniohyoideus und die unteren Fasern des Hyoglossus hindurch nach 
der rechten Seite. Dis Nadelspitze wird dann in der rochten Zungenkehldeckel- 
tasche oberhalb des grossen Zungenbeinhorns gofühlt, Sobald die Nadel hindurch- 
‚gekommen Ist, wird die Faden- oder Drahtschlinge mit dem Finger durch den 
Mund des Patienten herausgezogen. 

Dasselbs wird auf der anderen Seite wiederholt. indem man die Hände 
wochselt, In jede Schlinge wird dann oin Platindraht vingefidelt und soweit 
hervorgezogen, bis die Enden des Platindrahts aus der Inolsion über dem Zungen- 
bein herauskommen. Der Draht wird nunmehr als Schlinge geformt und bleibt 
auf der Zungenbasis liogen. 

Die Nadel wird wiederum in aenkrochter Richtung durch die Mitte der Zun- 
gendasis eln- und vor der Epiglottis ausgeführt, Ihre Spitze wird mit ainem 
‚Stück Kork geschützt und dient als Leiter fü Hierauf wird der Draht 
an den Korasour hofostigt und fost angezogen. Dadui 
tiesler Ricktung an ihrer Wı rcht Die | rungsnadel wird alsdann 
zurückgenogen, die Zunge wird den übrigen Anhoflungs- 
stellen abgelrennt und durch den Mund herausgen . Gewöhnlich tritt keine 
Blutung ein. Wenn dies jedoch der Kal 
drücken eines Stücks Schwammes, di 

Wenn dio Zungenarteı 
P. orkläirt auch, wie man diese Oper ion m ifleiren ı 
zu ontfernen. 

Er berichtet über fünf Fälle, wo die 0) 
geführt wurde. 

38) Vernouit. Epitheliom 
chirurg, 24, Sept, 1880, 

V, empfohlt, grosse gesunde 
or züth auch sinen Thoil dos Kiefe 
grossen Opfer keinen Einfluss auf di Drüs 
diesen Fällen so oft eintreten. Marc & ‚d Polaillon unterstützen die An- 
sicht von Vornouil, %. 4. MODHE 


39) Baarx (Graz). Beobachtungen über die beim k.k. Quecksiiberbergworke ldria 
vorkommenden Erkrankungen an Mercurialismus. Wirner med. Presse, No 22, 
33, 34, 37, 29, 30, 31, 34 u. 35. 

Die Hauptursache dar Erkrankungen ist der lingero Aufenthalt in dan Hüttan, 
wo bei dom Gewinnungarerfahren Hg in Dampfform frol wird. Dieses Hg kommt 








N = 


Beobachtung, wo oin Kranker In Folge von galvanocanstischer Behandlung des 
Pharynzx hoftige Rückenschmerzen hatte, = I. MOORE. 


43) Iabastide. Paralyso des Pharynx; Ernährung mittelst Pepton. (Paralyso 
du pharynx; alimentation par la peptons.) Ganz. hebi, de mid. de Barden. 
p. 520. 1865. 

Ks handelt sich um einen Roolamsnrtikol für das Pepton olnss Induatrinllen, 
KJ. MOORE. 


44) W, E. Cnssolborry. Pharynx- und Nasonchirurgio mittelst dos Galvanocauters 
nebst Bericht über oinige Fälle, (Pharyngeal and nasal surgery by the galvano- 
‚cautery with a report of casos.) Separatabdruck. (Worsus — Int nicht ange, 
geben. Red). 

Dor Titel der Arbeit zeigt ihren Inhalt an. Die ausführlich milgetheilten 
Fälle — 4 un der Zahl — erläutern, wie der Autor behauptet, die Vorteile des 
‚Gebrauchs das Galvanocauters. Dor dritte Fall ist ungewöhnlich: eine Miss- 
bildung der vorderen Gaumenbögen. Sie ıchmen den richtigen Ausgang, wachsen 
jedoch in die Breite und bedecken dadurch nicht nur den vorderen Rand jeder 
Tonsille, sondern auch einen grossen Thoil der Innonlliche. Während ferner nur 
ein Theil der Falte den normalon Wog vorwärts zar Soito dor Zunge geht, zicht 
der grössere Theil rückwärts und verbindet sich mit dem hinteren Bogen 
dem or sin dickes Band bildet, welohes sich abı in don seitlichen und hin- 
teren Winkel des tiefsten Thalls das Pharyux Die Behandlung besteht 
in Exeision des hervorragenden Theils jodor ille zugleich mit dom sie be- 
dsckenden Stück des vorderen Bogens mittelst dns ‚hen Ecraseurs, 
indem man gleichzeitig die Anbeftungsstellen der vorderen Bögen an die Pharyna« 
wand so tiof als möglich ablöst. LRPPRRTe. 


45) Solfert. Demonstration eines neuen Zungenspatels, had Sitzungsberichten 
der Würshurger physik 1 
Das betroffende Instrument trägt an seinem Ende ei 
vermöge dessen dis Beleuchtung der Mundra henhöhle in al 
Wei 


46) Bonchut. Die Bougirung dos Ko 
Aöp. 80. Sept. 1880. 
Ks handelt sich um sinen kritischen Artikel ‚über Ali \ 

Waxham über diesen Gogenstand, boi wei jlogenbeit mit Recht die Priorität 
für die Idee der Bougirung für pruch genommen wird, Im Jahre 1857 
schon rähmte der Letztere diesen Bohandlungsmodus beim Croup. Diese Idee 
wurde lange Zeit verlassen, bis si sans mit Erfolg wieder auf- 
genommen wurde. E3 NOUKK 
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48) Eloy. Die Behandlung der Asphyxie deim Uroup durch die Methode von 
VDwyor und die Bougirung des Larynz in Amerika. (Lo träitement de 
Yasphyxie dans Io croup par la methode O’Dwyer et le tudage du larynx en 
‚Amtrique.) Union mei 30. Oct, 186. 

Kritische Besprechung der über dieson Gegensland in Amerika ersohien. 
Arbeiten, worin der Verfasser die Priorität der Ideo dsr Bougirung für unseren 
Landsmann Bowchwt in Anspruch nimmt, Letztoror hat in dor That schon 
seitlanger Zoit diese Bohandlungsmothods desCroup gerühmt. #4, WOURM 
49) Homer 0. Bates. Catheterismus des Laryax wegen diphtheritischen Groups 

bei einem 9monatlichen Kinde. Heilung. (Intubation of the laryaz for diph- 
theritic eroup in a child nins months old. Recovery.) New- Yırk Mail. Hevord. 
16, December 1880. 

Dor Titel zeigt den ganzen Inhalt an. LErFERTe 

50) Donners (Antwerpen). 10 Tracheotomien bei Laryazoroup mit 7 Heilungen. 
(Dix tracheotomies pour cas de croup larynge. Sept Guärisons.) Annalen de I 
Socicte de Medecine d’Anvers. Juin 1886. 

Die günstigen Erfolge, welche trotz der zum Theil schweren Fälle erzielt 
wurden, können nicht genug zur Vornalme der Tracheotomie in Jedem Stadium 
auffordern. BAYER. 
51) Doserolzilles (Paris). Ueber einen operirten und geheilten Fall von Uronp 

nebst einigen Betrachtungen über die durch bescl Iounigtes Verfahren aus 
geführte Tracheotomie. (D’un cas de oroup opärt ‚ suiri do quolguns 
reflexions sur la tracheotomio Ei ‚par les proctdes rapides,) Frauoe mid, 
18, Dacember 1886, 

Boi Gologenbeit eines bei eineı Y n Fallos glaubt, 
D. die Tracbeotomio durch das be N St. Germain 
rühmen zu müssen, an. dosson n Fällen er erinnerk, 
D. zieht es jedes Mal vor, anstatt ‚wei Incisionsn mi 
machen, da ar di 


In einor gut geschriebenen Arbei u dringlich die Nothwendigkeit 
der Operation, iohr div Frago gestellt 
worden, ob wir, sondern nur wann wir operl on, un volches din Indica- 
onen hierfür seien. Die lotzieren Punkto b 
Argumente worden wohl allgemeinen Anklang Anden. 

53) @. Govnort (Brösol). Fälle von genuinem diphth 
tomie; Diphtherio dor Wunde. Heilung. (Orouj 
trachtotomie; diphthärie de Ja plate, Guhrison.) „Journ! de Medesine de Chir, 
et de Pharmacol, Dic. 1886. 

Dor Autor ist geneigt, den günstigen Ausgang seiner beiden mitgetheilten 
Falle alner Bestäubung der diphtheritisch gewordenen Wundfläche mit einer 
Tanninlösung (Tannin 8, Glyoerini 9.0 ad Ag. dest. 200) zuzuschreiben. Das 
Vebrige besagt der Titel. ara. 





al 


Thränonsacks zu exstirpiren. Die Wunde wurde beständig offen erhalten. um 
mögliche Rocidive beständig beohachten au können. Vormonil rechnet auf sine 
vollständige Heilung, 10 ou. 


25) 4. A. Thompson. Ein neues Instrument zur Erleuchtung dor Nase, (A new 
nasal illuminator.) New-Yark Med, Record. fi. Nonember 1550. 

Eine kleine Glühlampe ist an einer Metallröhre befestigt, wolche in vinem 
kurzen Radius in einem Winkel von 90° gakrümnıt ist, Diese klaine Lampe wird 
gezen die Beschädigung durch die krampfhafto Contragtion der Halsınuskein durch 
sin Metailschild geschützt, Die Innenseite dinges Schildes ist polirt und dient ale 
Rofloetor. Das Schild ist beweglich und kann so gedroht werden, dass es dus Licht. 
antweder auf das Orificinum der Tuba Eustachii durch dis Nase, oder auf die hintere 
Plaryozwand wirft, auch hann es, wenn es schmutzig geworden ist, behufs Reini- 
gung oder Polirung isoliert entfernt werden. Die Höhrs and dis Lampo sind mit 
einem hohlen hölzernen Handgriff versahen. zur leichteren Manipulation und zur 
Verbindung der Lampe mit einer Batterie. Ein isolirter Draht in der Kähre, in 
Vorbindung mit einer Metallplatte im Handgriff, bildet einen Theil das elactrischen. 
Kreises. Der Strom wird geschlossen durch die Lampe, die Röhre, an welche diese 
hofostigt ist, eins Schraube und eine zweite Netallplatte innen in dem hohlen 
‚hölzernen Griff. Befindet nich die Lampe in dem Nasenrachenraum, und ist die 
Nass. vorn durch ein gutes Spseulum erweitert, s0 sieht man dio Nasenhöhle 
glänzend erleuchtet und kann sie genau untersuchen, Indem man der Lampe vers 
schiedens Stellungen giebt. Wenn nicht eine starke Dorintion des Septums, oder 


eine Hypertrophio der Schneider’sohen Membran ‚so kant man die 
‚Solten- und Hintorwand dos Nasanrachenraums deutlich durch den Moatus Infurlor 
sohon. indem man den Refleotor droht, 


3a) MR. Antoni. Modifcationen am Ahinobyon. (Mi 
Boltettinn delle malattie deil" orwochio etc. N 
. Einige Verbeysarungen an dom Instrument, über wele| 
Foforirt wurde. Kine Abbildung illusirirt die Modicationen, dio ohne solche nicht 
gut zu erklären sind. nunK 
2%) E« d. Moure (Bordeaux). Nasencanüle. (Canule nasale.) Seit de Med. er 
de Chir. de Bordsaus. — Jonranl de Med. de Bordeuus. 28. Mirz 1886. 

N. zeigt sine im rechten Winkel gehogens Nasoncanüls vor, die er seit 
mehreren Jahren zur Nasendouche benutzt und die es erlaubt, den Strom der 
eingospritzien Plüssigkeit direct nach hinten zu richten. AUTOREPERAT. 
35) PD. Verden. Miot’s naso-pharyngealer Insuffator. (Insufflador naso-faringeo 

de Miot) Gac- med. eatal. IX. p. 69. 1880. 
+ Nicht zugänglich. RE. 
27) 8. Stein (Mock: Ein verbesserter Pulverisator für Nase, Nasenrachenraum 
und Kehlkopf. (Ulutschenni pulverisator dije nosa nosoglatenchael polosti i 
„gortani.) Winstich. Nu dl. A886. 

‚Mit diosem Pulvarisator lassen sich, bei viner kleinen Modification dessolhen, 

auch Medicamente in Pulverfora in die Nase ote. applieiren. Die Boschreibung 








a B— R 
gelsgen waren. Er hatto sich Anbei die Frage vorgelegt, ob diess Taschen bei 
anderen Bärenarten existirton, und ob man sie auch heim weiblichen Thier anträfe, 
Boulart hat sie bei drei anderen Bärenurten gefanden, beim schwarzen 
(Ursus americanus), beim brannen (U. arctos.) und dem malayischen Bär (U. 
malayanus). Diese Taschen waren stets zu zwoien sorhunden: sine grössere und 
eins kleinere. Sio fanden sich sowohl bei den weiblichen, als auch bei den männ» 
lichen Thieren. Sie fehlten aber bei zwei Fötus sines braunen Bären. Er glaubt 
‚daher, dass ihr Vorhandensein und Ihre Entwicklung in Beziehung zum Alter des 
Thieros ständs. Die Rollo dieser Taschen scheint ihm schr unklar zu sein, or 
misst Ihnen uch nur eine geringe Bodeutung bei. E 4. MOUKE, 


82) Kocorf (Valmoiennes). Pathologische Atrenie der Mundöffnung. Cheiloplastik, 
(Atrasie aceldentelle de Yorifice buccal, Ohelloplastic.) Aulierin mi. dis Ninik, 
No. 12 Dec, 1660. 

Es handelt sich um ein 18jähriges Kind. dessen Lippen zum grossan Theil 
durch Lupus zerstört waren. Die Narbe hatte die Mundöffnung stark verongt, 
E. machte auf jeder Seite eine Incision und zwar horizontal nur durch dio Haut, 
An Jodem Ende macht er zwei neue Inolsionen vortica! bis au oinom Punkt, wa 
die Unterlippe gemacht werden musste. Die abgelöste Schleimhaut wurde sogleich 
nach ausson amgeschlagen, x 2. mount 


33) Julien. Beitrag zum Studium der Stomatitis boi Masern. (Contribution d 
Yetude de la stomatite dans la rougenle.) This Full 1886, 
Nicht zu erlangen, 1E.1. MOURIE 


A) Albarras. Epulis mit elfondeinhartor Transformatl Epithels des Zahn, 
Meisches. (Epulis avec Lransformation ithelium gingival.) 
Progria mid. 6. März 1886. — Compte rendu de a0, anatom. de Paris. 8, Januar 
1880. 

Verf, demonstirt der Gesellschaft wicroscopische Präparate, welche seine 

Beobachtung bestätigen. Dieselben stammen aus der 

im Hospital Lariboisiöre. 


35) Feulllotand. Beitrag zum Studium der chirurgischen Behandlung der Ta- 
moren des Bodens der Mundhöhle. Titude du traltement 
chirurgioal des tumsurs du plane] 

E. rühmt die Oporntion von Kit und | zu folgenden Schlüssens 

Zu den Präliminaroperationen der ch andlung des Krebsos 
dos Munde, insbesondere dor Carcinome dı des Mandes muss man in 
erster Reihe diejenigen reehnen, welche der vorgängigen Ressetion des Unter- 
kiofors dienen. 

Dinse Mothode gestattet I, die Raılicalbesnitigung das ebels vis! hasser als 

alle anderen. Sio erleichtert 2, die Blutstillung und macht die vorgängigen Li- 

gaturen unnöthig. 

Von diesem Gesichtspunkt ans muss man dem Verfahren von Richet den 

Vorzug geben, welches anasor den Vorthailen der Roux’schen Meihode, won dem 

es abstammt, noch folgende weitere hat: 








ee 


3 Cim. von seiner Spitee entfernt, hindurchgsführt. 

' in don Mund und den linken Zeigefinger auf 
‚kehldeckeltäsche. Es kann in diesem Stadium nothwendig sein, den Mus 
‚glossus und styloglossus zu durchschneiden, Hierauf wird Wood’s 

'inem Nadelbalter mit starker Seidenligatur oder mit Draht, wonn der 


‚sontal mit ätırer Concayität nach oben hält, führt man ihro Spitze in di 
‚oberhalb des Zungenbeins, gerade über letzterem ein und durch die R 
Mylo- und Geniohyoideus und die unteren Fasern des Hyoglosaus hin 
‚der roolıten Seite, Die Nadolspitze wird dann in der rechten Zungen] 
tasche oberhalb des grossen Zungenboinhorns gofühlt, Sobald die Nadel h 
‚gekommen Ist, wird die Faden- oder Drahtschlinge mit dem Finger dur 
Mund des Patienten herausgozogen, 

Dasselbe wird auf der anderen Seite wiederholt. indem man die 
woohselt, In jede Schlinge wird dann ein Platindraht eingefädelt und 
horsorgezogen, bis die Enden des Platindrahts aus der Incision über dem 
bein herauskommen. Der Draht wird nunmehr als Schlinge geformt und 
auf der Zangenbasis liegen. 

Die Nadel wird wiederum in senkrechter Richtang durch die Mitie der 
gonbasi und vor dor Epiglottis ausgeführt. Ihre Spitze wird mit eine 
‚Stück Kork geschätzt und diont als Leiter für den Draht. Hierauf wird der D 
in den Keraseur befestigt und fast angezogen. Dadurch wird die Zunge in 
ticaler Richtung an ihrer Wurzel durchtrennt, Die Führungsnadel wird 
zurückgezogen, die Zunge wird mit siner Scheers von den übrigen Anhel 
stellen abgetrennt und durch den Mund herausgenommen. Gewöhnlich 
Blutung ein. Wonn dies jedooh der Fall acin sollte, so wird sie durch das 
‚drücken eines Stücks Schwammes, dem Draht folgend, gestillt. 

Wenn dis Zungenarterien spritzen, so werden sie gefasst und unterb 
P. orklirt auch, wie man diese Ri nn modificiren muss, um die halbe 
zu ontfornen. 

Er berichtet über fünf Fälle, wo die Operation mit einsigem Ehe 
geführt wurde. GaNmOR 
38) Vorneuil, Epitholiom der Zunge. (Epithlioma de la langue) 5 

chirurg. 24. Sept. 1686, 

V, empäoblt, grosse gesunde Partion zu opforn, um Recidivo zu 
‚or räth auch einen Theil des Kiefers fortzı 
‚grossen Opfor keinen Einfluss auf die Rooidi 
‚diesen Fällen #0 oft eintreten. 
sicht von Vernonil, 


39) Banrz (Gros). Beobachtungen 
vorkommenden Erkrankungen 
23, 24, 27,29, 30, 31. 34 u. 35. 1886, 
Die Hauptursache der Erkrankungen Ist der längere Aufanthalt In 
wo bei dom Gewinnungsrerfahren Hg in Dampfform frei wird. Dieses Hg 


A 





BE 


Beobachtung, wo ein Kranker In Folge von galvanocaustischer Behandlang des 
Pharynz heftige Rückonschmorzen hatte, 3. MOtHuR 


45) Labastile. Paralyso des Pharynz; Ernährung mittelst Pepton. (Paralyse 
‚du pharynx; allmentation par la peptone.) Ganz. hahd, de mid. de Bardenm, 
2. 326. 1865. 


Es handelt sich um einen Roolamoartikal für das Pepton oines Industriellen, 
KJ. MOCHR- 


44) W. E, Canselberry. Pharyax- und Nasenchirurgie mittelst dos Galvanocantars 
nebat Bericht über einige Fälle. (Pharyngeal and nasal surgery by the galvanı- 
eautery with a roport of casos.) Soparatabdruck, (Woraus — int nicht anger 
geben. Rod.) 

Der Titel der Arbeit zeigt ihren Inhalt an. Die ausführlich mitgetheilten 
Fülle — 4 an der Zahl — erläutern, wie der Autor bobauptet, die Vortheile des 
Gebrauchs des Galvanocauters. Der dritte Fall ist ungewöhnlich: eine Miss- 
bildung der vorderen Qaumenbögen. Sie nohmen dan richtigen Ausgang, wachsen 
‚jedoch in die Breite und bedocken dadurch nicht nur don vorderen Rand ‚jeder 
Tonsille, sondern auch einen grossen Theil der Innenfläche. Während ferner mar 
ein Theil der Falte den normalen Wog vorwärts zur Soito dor Zunge geht, zichk 
der grössere Theil rückwärts und verbindet sich mit dem hinteren Bogen, At 
dem or ein dickes Band bildet, welches sich abwärts in den seitlichen und hin- 
teren Winkel des tiofstan Thails des Pharyux fortsntzt. Die Behandlung bestahk 
in Exeision des hervarragandon Theils jodor Tonsille zugleich mit dem sie ber 
dockenden Stück des vorderen Bogens mittelst des galvanooaustischen Eoraseurs, 
indem man gleichzeitig die Anheftungsstellen der vorderen Bögen an die Phargax- 
wand so tief als möglich ablöst, LEPFERTE. 


45) Solfert, Demonstration einen neuen Zungenspatels, Aus den Sitzungsberichten 
der Würzburger ikmod. Gi haft. Mai 1886. 


Das betreflonde Instrument trägt an seinom Ende sin kleines Gläblämpohen, 
vormöge dessen dio Balchlung: ‚der Mandrachenhöhle in ziemlich intensiver 
Weiso stattfindet. HCHREH, 


d. Diphtheritis und Croup. 
46) Bonchut, Die Bougirung dos Kol pt Da tubago du laryax.) Gar. des 


Nöp. 30. Sept. 1886. 
Ks bandelt sich um ainen kritisch 
Waxhsm über diesen Gogenstan 
für die Idee der Bougirung fü 
schon rühmte der Letztere diese: 
wurds lange Zeit vorlassen, bi 
genommen wurde, 








48) Eloy. Die Behandlung der Asphyzie beim Croup durch die Methode vom 
O'Dwyor und dis Bougirung des Larynx in Amerika. «(Le traitement de 
Yasphyxie dans ie croup par la methode ODwyer et le tubage du larynx en 
Amtriquo.) Einiow möh 3% Oct. 1986, 

Kritische Besprechung der über dissen Gegenstand in Amerika erschienenen 
Arbeiten, ‚worin der Verfasser die Priorität der Idee der Bougirung für unserem 
Landsmann Bouchut in Anspruch nimmt, Letzterer bat in der That schon 
seitlanger Zeit diese Behandlungsmethode desCroup gerühmt. ms. mounm 
49) Homer ©. Bates. Oathelerismus des Larynx wegen diphtheritischen Groups 

boi einem Imonatlichen Kinde. Heilung. (Intubation of the laryaz for diph- 
tberitio oroup in a child nins months old. Recovery.) Nem- York Mel. Mevord, 
18, Deoember 1856. 

Dor Titel zeigt don ganzen Inhalt an, LRFFERTR. 

50) Donners (Antwerpen). 10 Träacheotomien bei Larynzcronp mit 7 Heilungen. 
(Dix trachtotomies pour cas de croup larynge. Sept Gudrisons.) Anneles de ia 
Sooiiti de Mideoine d'Anvers. Juin 18% 

Dis günstigen Erfolge, welche trotz der zum Theil schweren Fälle erzielt 
wurden, können nicht genug zur Vornahme der Tracheotomie in jedem Stadium 
auffordern. KAYER. 
A1) Doseroizillos (Paris). Ueber einen operirten ‚geheilten Fall von Croup 

nebst einigen Botrachtungen über die durch beschlounigtes Verfahren aus- 
‚geführte Tracheotomie. (D’un cas de croup optre et gı j 

röflexions sur la tracheotomio pratigude par I prcdn ] 
18, Dacomher 1856, 

Bei 6; Galsgenbait ı vinas bei oinem Sihrigen 6 Kindo.b 
at fa n St. Qu ” 
Allen. ar erinnert, 
e zwei Inchsionen zu 
machen, da er dieses V 
59) L. L. Palmer. TI 


In einer gut gesch 
der Open; indem # 
| wolches dio Indica- 
führlich, und seine 


er Diphtherie der "Wunde. Hoi jung. 
trachtotomie; diphthärle de da plale, Gutrison 
er de Phiarmanol, Dec. 1886. 

Der Autor ist geneigt. den günstigen Ausgang seiner beiden mitgetbeilten 
Fälle einer Bestäubung der diphthoritisch gewordenen Wundfläche mis einer 
Tanninlösung (Tannin 8, Glyeorini 90 ad Ag. dest, 200) zuzuschreiben. Das 
Vebrige besagt der Titel. BAYER. 








56) MoFacham. Die chirurgische Behandlong der Diphthorie. (Tho surgical 
‚treatment of diphtherla.) Medical News. Philadelphia, 10. Juli 188. 

Dor Punkt, auf wolchen F. die Discussion richten will, betrifft die Zwock- 
mässigkelt der Tracheotomie bei diesor Krankäsit. Er glaubt, dass der diphthe- 
eitische und dor mombrandso Croup zwei gosonderte Krankheiten bilden, Bei 
letzterem sollte die Tracheotomie gemacht werden, sobald os nöthig Ist, die 
Laryoxstonose zu heben; bei erstorem ist die Zweckmässigkeit der Operation 
zweifelhaft. Er hatte in zwölf Fällen oporirt. Davon waren drei membrandser 
Croup, von denen zwsi genasen; neun waren diphtheritisch und diese starben 
sämmtlich, In den über diese Operation angestellten Statistiken solon diese Krank- 
heiten nicht unterschieden worden. Bei der Diphtherie tritt die Exsudation gern 
an jedem Punkt auf, wo sin Reiz stattfindet. Daher wird sie sich auch wahr- 
‚sohelnlich in der Trachea an dom Punkt bilden, welcher durch das untere Bude 
der Candle gersizt wird und sich abwärts ausbreiten. W. I. WIPT [LEFFERTE), 


57) das. Beel. Tracheotomie bei membranöser Laryngitis. (Tracheotomy in 
mombranons laryngitis.) Canadian Prastitiouer, Torants, September 1886, 

B. ompfiohlt, die Onnüle bei der höbandlung dor Trachsotomie fort- 
zulassen, an deren Stelle er ein Insteut ndan hat, welches, wie ar glaubt, 
alle Einwände gegen die Oanüle beseitigt, 
toren, wolche die Ränder der Trachen fassen und 
werden in ibrer Stellung durch ein am don Hals gel 


antiseptischem Schwamm, welcher das Secret absorbirt und die Momtran locali« 
siren hilft, Ueber die Wunde Iogt er ein Stück Gaze. Biswoilen applicirt or Va- 
selin in der Trachen. wa. swirn 


58) Lennander (Stockholm). Tracheotomie mit dem Paquelin' 
«(Tracheotomie med Pacquelin's Thermokauter. or 
huundlinger. p. 137. Hygien. 1886, 
Verf, hat 11 Kinder wegen Taryngenlor ünd trachenler Diphtharitis mittels 
des Thermocauters ‚tracheotomirt, Von iesen 6 gestorben. In 


50) George Shirros (Aberdeen). Das 

mach der Tracheotomie bei Dipl 

trachea after tracheotomy for ip 

8. empfiehlt das Einblasen von 0, 

Trochen nach dor Tracheotomie bei Diphtherie und | a das Jodoform 
wahrscheinlich die Bildung von Membranen unterhalb der Candle verhindern 
werde. Er giebt oinen Bericht*über zwei FRI) 
stigem Erfolg eingeschlagen worden war. | 
drei Tage nach der Trachrotomie eingestellt. 





es 
u 





64) Piltau. Studie über die Physiologie der Attmung bei Sängern. (Etude sur 
la physiolagie de la respiration des chanteurs.) Aendemie ıleı seiancen Union 
med. 37. September 1886. 

P. vergleicht den subehordalen Druck mit dem einer Orgel und meint: 

1. dass dieser Druck nicht 0,01 Ctm. erreicht; 2, dass die Höhe der Töns nicht 

durch eine grössere Athemanstrengung erhalten wird, 50 dass der Sänger seine 

Stimme olme Anstrengung und Ermüdung erlönen lassen kan. Eine schöne 

Stimme ist das Resultat eines vollkommenen Gleichgewichts zwischen einem 

schwachen Druck unterhalb der Glottis und der passiven Spannung der Slimm- 

bänder im Augenblick der Exspiration. wa uoreE. 


65) Rinut. Iygione des Rodners. (Uygiöne de Foratenr.) Paris. d. D. Baillinre 
ot il. 1886. 
Es sind einfache hygienische Rathschläge über die Vorsicht, die der Redner 
beobachten muss, über die Art, wie or sprechen und artikuliren zoll, über die 
Disposition des Themas, über welc ;priebt etc. Im Ganzen nichts Neuss. 


Ein Buch für das Publicum, nicht für den Arzt. wm 


anomalien. Berliner = 
‚Theoretische Betracht: 
weiblichen Geschlecht seltener vorka 
stärkor stoltern, als im weiteren Verla 


dadurch, dass in Polge dor 

torischen Contra 

dor roch i 

dor zweiten f . in. Verän © oerebralen Blutfälle der 
Hirorinde. B FRARNKRL. 


67) Olnreot, 





dom von Sooligmüller (Archir für Psychologie und Norvenkrankbeiten) bo- 
schriebenen Fall von totaler Lähmung bolder Accossorli hatte die Lähmung 
wegen der Bothelligung der zum Vagus abzwolgonden Fasern Unboweglichkeit 


der Stimmbhnder, Husten, Heiserksit und Schlingbeschworden zur Rolge, 
KUNZ. 


70) J. Smyth (Madras). Ein Fall von Lähmung dor Stimmbänder durch den 
Druck geschwollener Bronchialdrüsen. (A case of paralysis of the wocal cords 
from pressure of enlarged bronchial glands.) Indian Medion! Gusetre, Oct. 1566, 

Dor Fall betraf einen 36jührigen Hindu, welcher vor sechs Jahren an 
Tolchter Rogurgltation von Flüssigkeiten und brennendem Gefühl beim Schlucken 
wuf der rechten Seite der Brust und an Oodom der unteren Extromitäten go- 
litten hatte. 

Vor vier Jahren hatte er Fieber und Husten mit roichlichom schleimig- 
elırigen Auswurf. Dar Husten kehrte vor einigen Monaten wieder; dazu gesallte 
‚sich Dyspnoe, krächzende Stimme und Abmagerung. Syphilis war nie vorhanden, 

Boi der Aufnahme ins Krankenhaus Dysphagie und Regurgitatiön, 
otwas Oyanose, leichtes Oedem des Halses und der Beine, Die langen Thorax- 
wann tratan hervor, ebanso die der Arme. 

Das Laryngoscop zeigle Paralyse der Abductor 

Die Dyspnoe wur so bedenklich, dass die Tracheotomis gemacht werden 
nusste, 

Die Brust zeigte die Zeichen des Emphysems und an der Basis hinten rechts 
bestand geringe Dämpfung. 

Der Puls war links kloin 

Vor 1%/, Jahren ha 


Stornomastoideus, im 0 
Dor Schmerz u 
schwanden in 14 Tag 
Canüle. Das S 
ist verlängertes Exspirimm 
aber rechts vorhanden, 
5, bemerkt, dass die 


0. Der wichtigste 
A. E. GANNOD, 


meration des. rain Recurrens. top: 
erosse de Norte, insuffis ance et rätr&cissement aortigu 
de la corde gauche; compression ot degänerosconce Fe recurront corrsspondant. 
Mort, Autopsie.) /yam mu. No #0. 4 Oe I 
Die laryagoscopische Untersuchung zeigt ine absolut Paralyse und 
‚Atrophie dos Stimmbandes, Der Titel besagt das Vobrige, & 4 MOURE 








SE ROTES 


Dr. Stophon Maokenzio vorwies Im Lanfe der Discussion auf seine beiden 
sinschlägigen Fälle (vgl. Contralblatt S, 299 dos lotaten Jahrgangs) und betonte 
noch einmal dio Wahrsohelnlichkoit, dass dor weiche Gaumen motorisch baupt- 
sächlich vom Accassorius versorgt wird. ERMON. 


85) Krauss. Ueber Gelenk- und Kehlkopferkrankungen bei Tabes dorsalls. Breslauer 
rat. Zeitschräft. No. Ib, 1886, 

Bei einem A5jährigen Tabikor trat anfallswsise Dyspnos von kursor Daner 
auf, welche nach und nach heftiger wurde. Die laryngologische Untersuchung 
ergab Lähmung beider Oriconryiaenoidei postiei. Bei der Section fand sich hoch- 
gradige Degeneration des Vagus und der Rocurrentes, ebenso der ee 
Laryngsus superior normal, 


4) Saundby. Lähmung der Erweiterer des Larynx bei einem Falle von Tabes. 
Mustrationen zur Tabes. (Paralysis of the abducters of the larynz in a ass 
of Iocomotor ataxia, Illustrations of locomotor ataxia.) Birmingham Medien 
Rorine. Droember 1886. 

in unter den anderen Fällen obiger Arbeit erwähnt. 
für den Laryngologen sind folgende Punkte: 
1: Die grosse Frequenz des Herzschlags. Id4 In der Minute, 
2. Die Paralyse der Glottisöffner, 
3. Die schwache Parese der Adduotoren.. 
Es war notbwondig zu tracheotomireny, Pationt schien schliesslich einer 

Bronchloctase und Proumanie erlegen zu s 

Bei dor Autopsio war die graue Dog 
stränge deutlich fir das unbawaffnetn Auge 


hintere Pyramide und das Corp 
sich im Zustand dar chronischen interatitiellen Nouritis befand. Sein Bindagewebe 
war vermehrt. mit Prollforation dor Kerne, en ron arweitert und 


uddy für die primäre Pares 
giebt, ist zwar or ır aber auch richtig ist? Er bohanptet, dass die 
Osffner hauptsächlich durch den Recurrens mittelst dos  Accessorlus versorgt 
werden, dessen Korn im Halomark liegt, wo die Sclorose sohr ausg sprachen wär. 
Hierauf kommt folgender Ausspruch, den ich wörtlich wiederzugeben vorsinhe, 


Aus der Modulln kommt, woselbst die Lslon w 


r ACHKIE. 
86) Coupard. Paralyse der Musculi erieo-arytaenoid. postic. (Paralyse des 
muscles cricorarytenoidiens posticiens.) Journal de med. de Paris. 46. Ang. ISO, 
Es handelt sich um einen 52jährigen Mann, bei welchem die Untersuchung, 
des Kohlkopfs die Symptoma der Lährung der Erweiterer nebst einem Geschwür 
am Prosonsus vocalis des linken Stimmbandes ergab. 
Vorf. stellt, trotzdem keins deutlich fühlbaren Drüsen vorhanden waren, 














98) Herzen. Noch einmal die Schilddrüse, (Eneore Ja thyroide,) Semaine med. 
No, 3, 8. Juli 1A86, 

Harzon kommt auf diesen Gegenstand bei Gelogenhoit einer Arbeit der 
Herru Albortoni und Tizzoni zurück, — Diese Autoren sind nämlich beim Stu- 
dinm der sigenthümlichen Krankheit, welche die Exstirpation der Schilddrüse beim 
Hunde bewirkt, durch eine sehr sorgfältige Untersuchung des Blutes der operir- 
ton Thiero zu dor Entdeckung gekommen, dass in dom Hämoglobin sine sehr 
starke Verminderung seines Sauerstoffgehalts eingetreten sei. Diesem grossen 
Verl an Sauerstoll schreiben sie die nervösen, musealären und trophischen 
Symptomen der „aouten Cnchexin strumipriva” beim Hunde zu. Sie schliessen 
‚daraus ferner, dass die Function der Schilddrüse darin bestehe, dom Hämoglobin 
‚die Fühigkait zu geben, den Sauerstoff zu Aixiron. Diese Theorie genügt Herzen 
nicht gunz. da noch rielo Punkte unorklärt bleiben, die or anzugeben sucht. Es 
sind dies die absolute Immunität gewisser Thiera, die relative Immunität anderer, 
‚das mögliche Eintreten anderer Organe, die Periodieität dor Anfälle ste, 

Die einzige, bei den Hunden, welchen die Schilddrüse exsirpirt wurde, bes 
wioseas, Altration Dstoht in der Vorminderung des Sauersofs im Blut [? Red], 


99) Emile Parnet. Einige Fälle acator Thyreoiditis in Folge von Oessiron der 
Menstruation. (Quelgues case de thyroldite aigus A la suite de Tarröt de la 
menstruation.) höre de Burdeauz, Ns. 75. 1886. 

Vorf. constatirt im erston Capitel, dass die Rode stehenden Thatsachen 
spinor Arbeit von don Physiologen wenig studirt sind. Dagogon haben dio Kliniker 
schon selt langer Zeit auf die Störungen hingewiesen, walche die physiologischen 
‚oder pathologischen Vorgüngs dos Uterus in der Function dor Schilddrüse hek- 
vorrufen. Er führt die Namen der verschie Autoren auf, welche diese Frage 
von diesem Gesichtspunkt aus behandsit haben, 

Die Ursachen können zufällige sein, wio: Aufhören der Regel, Erkältung, 
Gemüthsbewegungen ele, Aber os oxistiren auch prädisponiende Ursachen, wis 
Kropf, vorhergehende Verletzungen ote. 

Die pathologische Anatomie ist wenig bekannt, woil die m 
Schilddrüsenentzündungen ion Ursprungs in Heilung ondigen. 

Die Allgemeinsym; ern sich in | Fieber, Dyspnos, Appelite 
losigkeit te. Dautliche Symptom „ Bragung des Kopfes, Schwellungen, 
Auf- und Abwärtsbewegungen dei 

Die Dauer der K 1 
durch Lösung. Paheı ie Prognoso nen günstig au all 

Die Dingnose wird durch die Palpati It. Das Vorhandensein des 
Fisbers wird eine einfache Schwallung + Eine aufmerksame Untersuchung 
wird don Irrthum einer Entzündung de ‚oder des benachbarten Zellange- | 
webes nicht aufkommen lassen. Die Therapis bestalıt in: Cataplasınen, Eis, Her- 
vorrufen der Rogel, wenn es möglich ist, mom | 


100) Boucher. Suppurative Schilddrüsenentzändung nach Typhus abdominalls; 
Ineision des Adscosses. Heilung. (Thyroldite suppurss suite de Häyre thyphoide, 











felgreich mit Bongien dilatirt hatte. — Als or sich das orste Mal vorstellte, Titt 
er an einem Anfall von Blutbrechen. Als or sinen Monat später nicht genfgende 
Nahrung zu sich nehmen konnte, wurde die Gastrostomio ausgeführt. Der Magen 
wurde freigelogt durch eine 12 Cim. langs Incision, parallel dem Rectus und 
4,5 Ctm, nach innen vom linken Rippenrande, und an dio Bauchwand befestigtg 
die Wunde antisoptisch verbunden. Fünf Tage später wurde in der Magenwand 

Osffnung gemn&ht. Patient befand sich wohl und die Wundo heilte zur Zu- 
friedenheit, zeigte jedoch die Neigung sich zu schliessen, was jedoch durch dns 
Einlogen viner Wicke auf auf oinigo Stunden verhindert wurde, 

Es ist noch zu erwähnen, dass der Magen vor seiner Eröffnung durch eine 
Brausemischung erweitert warde. I1.-A, fand dies für aweckmänsig, ebenso wie 
das Aufzeichnon des Magens durch Percussion vor Beginn der Operation. Ebense 
zäth er dringend, den Einschnitt parallel mit den Fasern dos Roctus zu machen, 
oil Aibser einen Sphincior für die Osffnung bildet. AR GARROD, 


111) Willtam Sannre (Piymoutı), Günstig verlaufene Gastrostomie. (Succenatal 
gastrostomy.) Brit. Mod, Journal. 8. Juli 1880, 

Ks handelte sich um eins 62,jährigo Frau, welche seit einigen Monaten at 
zunehmenden Schlingbeschwerden litt; eine Woche vor Ihrer Aufonhme 
Krankenkaus war sis überhaupt ausser Stande, zu schlucken. Ks war Blut 
Erbrochenen und zunehmende Schmerzhaftigkeit, sodass keinn Sonde einen 
worden konnte. 

Die Operation wurde in zwoi Stadien mit zweitägigen Zwischenraum 
4 festigung dos Magens an die Bauchwand und der Eröffnung desselben aus 
geführt, Patfentin orhoite sich gut von der Oporation und sah anch. 11 Monakall 
fast 50 gut wio jomals aus, Während oinos Monats war sie im Stande, so aut 
wie Immer zu schlucken, aber während dieser Zeit bagann sie Blut und Schleim 
zu brechen und die Fühlgkeit zu schlucken ging wieder verloren, 

Bine Woche später wurde Yh unwohl mit, Erbröchen, undlEA 
Ohnmacht. Eine grosse Menge grünen, übelrischenden Eiters entloorke sieh 
Selto der Röhrn; sie wurde allmälig schwächer und starb 11 Monate 22 Tage = 
der ersten Operation. 

Bei der Obduction fand man. dass das untere Ende des Oesophagus in 
schr grosses Geschwür verwi Es war kein Zeichen von Yerzhe 
oder Krobs vorhanden. Die ganze, diese Partie der Speiseröhre bedeckende 
Schleimhaut war zerstört. a. Ei (ANnoD.. 


112) Dolore. Ossophagusdilatator. (Dilatateur de l'oosophage.) Lyon mid Nu ih | 
T. März 1886, ” 

Nach einor kritischen Prüfung der bisher angewandten Instramente 

gles, Oliven, Dilntatoren mit 3 und 4 Blättern) beschreibt D, das Instrument, 

welches er zu diesem Zweck anwendet, Es ist der Urethraldilatator von 

laux, vorlängert für den Onsophagus, 
Bs bostoht aus einer eylindrischen Stange von 7 Millinetet 

‚die der Länge nach in zwei Theile getheilt ist, Der eine derselben 

lich und setzt sich nach unten in eine Olive fort, während der anders 
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als Oroup bezeichnet wards. als Racheneroup und Kehlkopferonp mit richtiger 
Akgronzung und Abtrennung des Pseudocroup, der entarrhalischen Kohlstenogs, 
ist ein und dasselbe mit unserer Diphtheris.“ 

Verf. führt dann, nachdem or auf die vielen, namentlich diagnostischen 
Fehlerquellen der statistischen Erhebungen hingewiesen und darauf aufmerksam 
gemncht hat, dass im vorliegenden Material auch die seoundären Diphtherien der 
aculen Exantheme fülschlicher Weise enthalten seien, die statistischen Brgab- 
nisse auf, 

Die Zahl der Kranken botrug in 5 Jahren (1879-84) 0947 
=» » Todten 1441 

Die Krankheit war in dieser Zeit Im Onnton Zürich nie erloschen und 
während der ganzen Zoit überall im Canton vorhanden, as Minimum der 
Kranken- und Sterbezahl ist im ‚nli bis October. Dann folgt ein Ansteigen bis 
zum Maximum im Januar bis März. Von da an tritt wieder oin Sinken oln bia 
zum Juli. Der Sommer hat %/, , der Winter %/, der Fällo. Im gleichen Verhält- 
nisse der Häufigkeit in don vinzelnon Jahrssabschnitten musste die Trachootomie 
ausgeführt werden.‘ „Die Diphthorio ist (also) vorzugsweise eine Winterkrank- 
heit, ‚ine | Krankbeit der Kinder in schlechter Stubenluf; denn der Diphtheriepilz 
wuchert vorzugsweise nicht im Praien und nicht zur natürlichen Vegetationszeit.‘* 

Mit diesen Sätzen überoinstimmonde wichtige Thatsachon sind folgendes 

50 diphtheritische Kinder, von welchen 62 Kamilienangshörigen oder 
Housggnossen hatten, die an Diphtherie krank waren‘ wurden auf die chirurgische 
Klinik aufgenommen. 

„Unter den tracheotomirten finden sich 12 Geschwisterpaare.“* 

„Erkrankung von Geschwistern kam vor bei Leuten, trotzdem sis nach dem 
ersten Fall in sin ganz fernes Quartier gezogen waren.“ 

„‚Unzweifsihaft mehrfache Erkrankung des gleichen Kindes ist vorgokonmen,** 

„Hartnäckiges Bofnllensein von Diphtherie der gleichen Oertlichkeit durch 
lange Zeit ist schon vielon Beobachtorn schr aufgsfallon.* 

Dom Altersjahre nach betrachtet steigt die Zahl der Kranken vom orstan 
Altersjahre rasch an bis zum sechsten, sinkt dann stetig bis zum 15, und bleibt 
von da an sehr klein. Gleich verhält sich die Curve der Todsafälle und auch 
diejenige der Trachootomien, 

Bezüglich dar Geschlachtor orgiebt sich folgendes: Vom 1,—15, Lebensjahre 
erkranken gleich von beiden Geschlechtern , vom 16.—40, um 32 pCt. mehr 
waibliche Individuen, s0 dass sich im Ganzen eine grössere Zahl weiblicher 
Diphtheriekranker argiebt, als nur der überhaupt geüsseren Zahl weiblicher 
Wesen entsprochen würde. Im ersten Lebensjahre starben fast einmal soriel 
Knaben als Mädchen, »weashalb im Ganzen ein geringes Deberwiogen der 
männlichen Diphtherietodten entsteht, Es mussten mehr Koaben trachsotomirk 
worden. 

Gofahr der Diphthörie wird ganz regelmässig kleiner nach dem fünften 
Altersjahr. 

Bezüglich des Aufenthaltsortes, des Gedsihens und der Art des Ucberganges 

‚des Infoetionsstofles auf den Menschen finder man folgende Sätze: 
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ws skistiren und oinige der nun Resuliste, za welchen der Autor 
gelangt Ist, mitzutheilen. 

Der erste Theil der Arbeit handelt von der hysterischen Anästhesie einer 
‚Reihe von Schleimhäute (Kespirstionswege, Conjunetiva, Trommalfall} und vom 
der einiger Siunesorgane (Geschmack, Geruch und Gehör). Nach viner histori- 
schen Einleitung untersicht der Verf. zunächst die von den Autoren zur Unter- 
suchung der betreffenden Organe angewandten Meihoden einer kritischen Bespre- 
chung und goht dann zu Klarlegung der von ihm eingeschlagenen Untersuchungs: 
weise über, Seine Untersuchungen nahm er an seiner Reihe hystarischer Subjeate, 
thoils männlieben, theils weiblichen Geschlechts, elf an der Zahl, vor, und theile | 
‚deren Krankengeschichte zum Schluss in axtenso mit, 

Dabei fand er, dass die Schleimhautanästhesie sine sehr häufige Erschei- 
nung der Hysterie seij und dass sich dieselbe im Allgemeinen der Disposition. 
dem Grade und der Natur nach, der Hautanästhesie anschliesss, obgleich nicht 
absolut, ds man häufig und bei gewissen Schleimhöuten fast immer, Ausnahmen 
von dieser Regel finde... — Totale Hemianästhesie der Schleimhäute wurde 
nie gefunden; in der der hemianästhetischen e entsprechenden Nasenhälfte 
war immer ein Theil der Schleimhaut mehr oder weniger sensibel, und die 
Kehlkopfschleimbaut in allen ihren Theilen entweder brporästhetisch, oder mor« 
mal sensibel, oder hypoästhotisch oder anästhetisch-. — Die Mundschleimhauk 
dngogen wurde zweimal total heminnästhetisch befunden. Sie war ohne Schmere« 
gefühl bei bestehender Hautanalgesie, und bei herdweiser Anästhesie beinahe 
vollkommen anästhotisch, Die galvanischo Sensibilität der Zunge und des Gaw- 
monsegels war nie ganz vorsohwunden, obgleich in geringom Grade vermindem, 
an für andere Relzo unompfindlichen Stollen. 

In Fällen cutaner Anästhesie war die galvanısche Sensibilität auf dor hau. 
anästherischon Körperseite stärker herabgesetzt, selbst in den Fällen, in welchen 

‚Reize nicht homianästhetisch war, 

Der Mund und Nasentheil des Pharynx war in 3 Fällen homianästhelischz 
in den zwei anderen Fällen cutaner Homisnästhesie waren entweder total anästhe- 
tisch oder beiderseits normal empfindlich. Bei totaler Hautanalgesie war er aben- 
falls analgisohb, — Der Kehlkopf wurde sinmal anästhetisch und einmal total an- 
algisch gefunden. In Fällen war er hyperästhelisch. — „Die Anästhesie 
der Epiglottis ist wodorein pathognomonischos, noch constantes, noch 
frühzeitiges Symptom der Hysterie 

Bei den Untersuchungen des Gehörorgans wurde gefunden, dass die Sensi- 
sibilität des Trommelfells ksine Rolle spielt, bei der Schallorientirung, und dass 
‚dor Grund des Nichterkennens der Schalldireotion nicht auf der Anästhesie (dies 
Trommelfells beruht. 

Boi dor Prüfung dor Sinneso hat sich ergebon, dass die Beschränkung 
des Geschmacksfoldes ain häufiges, ja beinahe constautes Symptom der Hysterie 
ist, mit verschiedenen Nüancen, Eine scharf begrenzte Geschmackshemianästbesie 
wurde nur in oinem Falle eutaner Hemisnästhesie beobachtet, Manchmal war die 
‚speoielle Geschmacksanäsih an allgemeine Anästhesie des Geschmacks» 
organs gebunden, obgleich das meist nicht der Fall war. 








IV. Briefkasten. 


Von der larynzologischen Section der 00. Naturforschervorsammlung 
in Wiesbaden. $ 


Einem Briefe des Einführenden, Herr Dr. Heinrich, entnehmen wir folgende | 


orträge ‚oldat von den Harren: 
°}. Moritz Sohmide (Frankfurt a/M.): 
Woitore Erfahrungen über Trachootamie bei Larynztuberenlons 
mit: Krankeneorstellung. 
2. P. Hoymann (Herlin): 
") Zur Histologie der Nasonpolypen. 


v r 
3. 6. Rosonfold (Stuttgart): 
Ueber Perforntion des Soptum narlum. 
B. Krause (Berlin): 
Thoma unbestimmt, 
Die Ausstellang unter 

gewandten hiesigen Rentner Dröyfus verspricht. 
für unter bosondorss Faclı haben bereits worschiodene 1 gr 
meld, so dasa wohl cn erwarten steht, dam der Besacher sin vollständigen Bild dag 
Portschritie des letzten Jahres erhalten wird. 


— 


Wissenschaftliche Forschung und wolblicher Instinet. 


Ein amerikanischer Gellegu hatto die Behaupt an aufgestellt, dass die Nasenhöhle 
des Menschen sich in einem ausgwepr Degeneratiourzustande befinde. Se weh 
ausıer Verhältnis klein, Die ich nur bei 
gesichtigen Thinren, wie beim Pferde, jenschen habe die Gehlenhähle sich, 

allmalıg auf Kosten der Gesichtknochen entwi o 


‚stimmten darin überein, das, je näher ein O) 

schwindens s6i, es eine um ın grüare } 
Zahl von Anomallen in 

Neigung dieses Thoiles zu Erkrankur 

imtarteton Beschaffenheit 
Hierzu bemorkt dor Bar 

Bemerkungen nicht nur vom Stanı 

wien, sondern auch ein neues 


als auf Grund der intaitiren Send ikerante dass diene 


Hundeart, 

gend entwickelt hat als bei 

ingend einer anderon, die eirilisirteste von en eG ; 
Damen, dass die Entwicklung als Eutartungavorgang aufgefansi wird 


Geärarkt bel 1. Schumasher In Berlin. 








PROSPECT. 


Im Ortober d. J. erscheint: 


Medicinal-Kalender 


für den 
Preussischen Staat 
auf das Jahr 1888. 


Mit Genehmigung 
Sr. Exeellenz des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und 
Medieinal - Angelegenheiten 
und mit Benutzung der Ministerial-Acten. 


Erste Abthellung: 
fts-Kalender — Heilapparat; Verordnungsichre — 
Diagnostisches Nachschlagebuch. 
Herausgegeben von 
Dr. A. Wernich, 
R Bezierunge- und Me Rath In Könlin. 








Zweite Abthellung: 
(iesetze und Verfügungen. — Die Personalien des Civil- und Militair- 
‚al-Wesens des gesammten Deutschen Reiches 
mit alphabetischem Namen - Register. 





Zwei Theile. (I. als Taschenbuch elegant in Leder gebd., mit Bleistift, 
1. brochirt.) Preis 4 Mark 50. 


do. (1. desgl. mit Papier durchschossen.) Preis 5 Mark, 





Für den 38. Jahrgang des Preussischen Medicinal-Kalen- 
ders auf das Jahr 1888 ist der I. Theil (Geschäfts-Kalender — 
Heilspparat; Verordnungslehre — Dingnostisches Nachschlagebuch) 
Au allen Stellen, welche eine Erweiterung zulassen, wiederum zweck- 





entsprechend bereichert worden; so in Bezug auf die neuen Aranei- 
mittel und deren Anwendung, besonders auch bezüglich des Abschnittes, 
der die Kur- und Badeorte umfasst. Als Ganzes ist jedoch dieser 
Theil bestimmt für einen ruhigen und grilndlichen Ausbau des in #0 
veichor Flle dargebotenen Materials, s0 dass seine einzelnen Kapitel 
mit Unterlassung allor exporimentirenden Künstelei ihrem wesentlichen 
‚Gehalt nach die nämlichen bleiben und auch stets in der Reihenfolge 
aufzufnden sein sollen, welche ihnen durch das praktische Bedürfuiss 
und eine streng logische Prüfung einmal angewiesen worden ist. 
Das Volumen dieses Theile wird auch in diesem Jahr 4, Bogen 
nicht überschreiten, und zwar ohne irgend welche Beihofte ete, zu 
benöthigen. 

Die neuen Errungenschaften auf dem Gebiet der eivilen und 
militärischen Medieinal-Gesetzgebung, sowie die jüngsten Erlasse und 
Verfügungen sind — wie bei den früheren Jahrgängen — für 1888 
dem II, "Theile wieder vorgedruckt worden, während sie im vorigen 
Jnhre als „Zusammenstellung der gültigen Medieinalgesetze 
Preussens mit besonderer Rücksicht auf die Reichsgesetz- 
gebung“ einen besonderen Band des Kalenders bildeten. Diese 
Zusammenstellung gewährt einen Uel 4 
Medieinalgenetzgebung, und soll den ı ı Käufern des Kalenders, 
welche dieselbe noch nicht besitzen, Vorrath reicht, his 
zum Behluss dieses Jahres zu ı 'reise von 1 Mark 50 Pf. 
nachgeliefert RE: Mit en) Bei se woll ur den Liefer 

init der Unter- 


unterstützt von den besten \ Krliften 
wie in der Lage, 
werens sämmilicher 


und Revision dieser Pi 

durch Uebersichtlichkeit von 

Blikum vorgelegt werden, 

Sorgfalt verwandt. 

das gesammte Deutsche Aerztepersonal Yrofaanidn Namen Register, 
Die Zusammenstellang sämmtlicher Städte nebst Angabe der Beyülke- 
rung, der Zahl der Aerzte und Apotheken in denselben ist von 
Grund aus neu hergestellt, und einerseits für Proussen, andererseits 








für die Deutschen Einzelstaaten bearbeitetet worden. Es bringt so- 
uch dieser Theil nunmehr die Zusammenstellung der Deutschen medi- 
euischen Facultäten mit ihren Lehrkräften, die Rang- und Ancien- 
wiltslisten des gesammten Deutschen Sanitäts-Officier-Corps, die Ver- 
valtungs- Organisation des Civilmedicinalwesens in allen Deutschen 
Staaten mit den angeschlossenen Uebersichten über die Vertheilung 
der Aerzte und Zahnärzte, das Namensverzeichniss der Apotheker 
mch Vertheilung, Wohnsitz und Approbationsjahr. Es sind hiermit 
inere auf die Gemeinsamkeit des Deutschen Aerztewesens hinarbei- 
tenden Bestrebungen zu einem abgerundeten Ganzen und zu einem 
Abschluss gelangt, welcher der Zustimmung des ärztlichen Publikums 
vohl sicher sein darf. 





Zu Bestellungen auf den Medicinal-Kalender, die von allen 
Buchhandlungen angenommen werden, belieben Sie sich des 
Angefügten Bestellzettels zu bedienen. 


Berlin, im Juli 1887. 


August Hirschwald 


Verlagsbuchhandlung. 
Berlin N.W., Unter den Linden 68. 


Bestell-Zettel. 


Unterzeichneter bestellt hiermit bei der Buchhandlung 





.. Medicinal- Kalender f. d. preuss. Staat auf das Jahr 1888. 
(Verlag von August Hirschwald in Berlin.) 
Zwei Theile. (I. Theil als Taschenbuch gebunden, 

IL. Theil brochirt) ä 4 Mark 50. 


do. do. I. Theil mit Papier durchschossen & 5 Mark. 


Name: un: 





re 


4) Mogelmayer, Badbericht über die Saison 1880 im Schweelbade Langenhrücken. 

DW. Bruchsal, 1587. 

Gogen die Jahre 1884 und 85 ergibt die Statistik eine progressive Zunahme 
der Nasenaffootionen. Unter den. einzelnen Fällen ist hemerhenswerth ein Kranker 
mit einem kleinen übröson Polypon und spomdischen asthmaäbnllohen An- 
füllen, bei dem nach entsprechender Behandlung die schnurreadon Gerliusche 
über der Lunge schwanden, Bemerkensworth ist fernor ein Fall von Framd- 
körper (Knochenstüick) im Laryax bei einem 7öjührigen Manne, der denselben 
‚ohne besondere Beschwerden mohrero Monate gotragen hatto und denselben ball 
‚siner Inhalation plötzlich aushustete; an der Hinterwand dos Kehlkopfs fand sich 
ein papillomartigos mit Granulalionen bedockten Gebilde. Endlich beobachlets 
Verf. noch einen Fall von Trachenlahscoss resp. IIlcerationen In der Trachas, 
Die Langenbrücker Quollorn haben sich nuch mehrfach gegen Asthma günstig 
‚erwiesen. KOHECH, 


5) Fa Massel (Noapet), Achronlese. (Spigolature.) Archinii sat. di Turingakigin. 
Fure. 1. 1857. 

Unter diesem Titel spricht M, über die Behandlung der Diphihorie, wobei 
or Torpontin und Sublimat empfiehlt; über den constanten Strom beim Kropf, 
dor ihm in zwei Fällen Erfolge gab; über die Devintionen der Nasenscheit 
bei denen er Pingerdruck, Tampons ui 
Trasheotomie mit nuchfolgender arterielle, 
tung; über die Milchsäure bei Kehlkopftu &, bei der or keine sonderlichan, 
Erfolge zu vorzeichnon hatte, während sie ih: anderen entzündlichen Infil- 
trationen gute Dienste leistete; Aber die Diagnosı von Ki kopflähmungen mittelst 

brationen beide: 


oder ein 
anzunshmen war. 


©) De Rosst (Rom), Specalschirargische Essay's otc. (Saggi di Dlinica speclale 
chirungien. Otojatria. Laringojstria, .) Anno veolmetico IRRELREE, 
Roma. 1887. a 


Dom Roferenten nicht zugänglich 


7} A, Puwlowskt (Potembus 
sametschania.) Aus ri 
1. Nach einer gen 


ir 
25 Jahre alten Prau ausgeführte Esstirpatio #iner grossen parenchymaldsen 
Struma mit colleider Entsriung. Die Operation und der Wundverlauf gingen. 
ziemlich glatt. P. beobachtete Pat. noch '/, Jahr, ohne an ihr auch die geringsten 
Störungen der Intelligenz oder der Ernährung zu constaliren. 

2, Beschreibung eines Tamers der linken Mighmorshöble bei einem Zjihr 








des Sinus cervicalis zieht. Dieser Sinus cerricalis ist in erster Linie Veranlassung 
zur Bildung der angeborenen Halsfisteln und der branchiogenen Tumoren. Die 
Kiemenfisteln münden nämlich stets am vonleren Rande des Kopfnickers ans; 
diese Oeffnung entspricht daher dem Sinus cervicalis: der Fistelgang selbst bildt 
sich höchst wahrscheinlich aus der 2. inneren Kiemenfarche. R. verweist noch 
auf oine spätere ausführlichere Abhandlung. man. 


11) Brown-Söquard (P: Analgesie in Felge mechanischer Reizung des Halsı. 
Uebersetaung einer au die Pariser Academie der Wissenschaften gerichteten Mittheilung. 
er med, Blätter. Ne 6, 1887. Vogl. Censralbla: IL, 5. 412. CHIARL. 


12) A. Kums. Hals- und Gesichtsempäysem im Gefalge einer Gapillarbronchitis, 
(ümphysöme du con et de la face survenu dans le curs dene bronchite caplı- 
dalre.) „tem falecine SAneers. Janvier. 1881, 

Der Titel ersetzt ein weiteres Referat BATER 


18) Riehl (Wien). Demonstration zweier Fälle vom acutem umschriebenem Oedem 
tAuiacke). Sitzung der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 3. Juni 1887. 
ee der KR. Goanllar 

In teiden Fällen waren nei 
au den Lidern. Wangen und Lippen auch hefiige Anginen resp. „Stimmbandenk- 
süntung“ mit Erstickungsgefahr aufgetreten, weiche nach 1 bis 2 Tagen spurlos 
vorutergingen. Allgeneinsyapteme fehlten. Ausführlicher wurde dasselbe 

Thena in der Sitzung vom 17. Jasi tebandeit; Riehl bringt demnächst darüber 

eine grössere Arbeit.) CHTaRı. 


14) Gerhardt (Berlin). Ueber Erysipel. B+-liser Ki 
1887. 

In Fällen von Erysipelas mit prodromalem Fıeter. wie solche unter 69 Fällen 
38 Mal vorkamen. geht häufg eine Halserkrankung voran. Offenbar handele es 
sich dabei um ein im Rachen teginnendes und nach der Gesichtshaut wanderndes 
pelas, weiches durch den unteren Nasengang. durch den Thränen-Nasen- 
Canal, oder durch die Tube und den äusseren Gehörgang fortschreite. Die Eiy- 
ele des Rachens entständen durch die Möglichkeit der Infection durch ein 
„physiologische Wunde“. Spalten im Epithel seien nachgewiesenermassen vorhar 


den. namentlich dort, wo Lymphfollikel angesammelt liegen, wie an den Tonsillen 
5 FRAENKEL 


15) Rabl (Wien und Halle). Ueber Ines congemita farda. Vortrag in der Gesell 
schaft der Aerzte vom Il. Februar ISST. Anzeiger. 24. Fehrmar 1887. 
Nasen-Rachen- und Gaumenleiden traten teim männlichen Geschlechte ar 
häutigsten som 8. tis 12, beim weiblichen vom 13. tis 15. Jahre auf. Sie ware 
nach Knochen- und Augenleiden die häufigsten Afer:ionen. Im Uebrigen mus 


auf R.'s demnächst erscheinende ausführliche Publication verwiesen werden. 
CHIARL 


16° v. Bamberger Wien). Ueber einige Sympteme der Scarlatina Klinische 
Vortrag. „Ulgemeine Wieser mad. Zeitung. N u 2% IST. 
an den andsre: Symptomen wird besoniers das häufige Vorkommen vo 























En 


utenschrit. No.3. 8.45. 
























Mackonzie und »Inige eigene erzählt. Dis Behandlung Ist bel contraler Ursache 
orlolglos, bei Erkrankung dor Nasonhöhle wird diese local behandelt. In 2 Fällen 
hatte Cocain gute Wirkung. xunz. 


29) Mathiesen (Christiania). Ein Fall von starkım wässerigom Ausflusse ans 
der Nase nach einem Fall auf den Kopf. (Et Tilfanlde af staerkt vandagtigt 
Vaflod fra Naosen efter et Fald paa Hovodeh.) Norsk Mugusin for Lurgeniden- 
shaben, p. Al. Januar 1887. 

Der Patient war sin 13jühriger Koabe, der am 15. Mürz 1885 in einen 

Sehiffsraum hinunterstürzto. Er war einige Zeit bewusstlos. In der 

Nacht hatte er Erbrechen und Epistaxis. Am 4. Mai kam der Patient in die Klinik 

‚wogen Ausfliessens eines wasserklaren dünnen Sooretes mit salzigem 

aus dem linken Nasenloch. Im Laufe von 2 Standan wurden 25Ce, dieser Flässig- 

keit aufgesammelt. Im Uebrigen Wohlbefinden. Am 9. Mai hörte der Ausfluss 

auf. In dor Flüssigkeit wurden mikroskopisch weisse Blutkörperchen, einzelne 

Schleimfasern und Pflastorepitholion gefunden. Die chomische Untersuchung #r- 

gab ein spocifisches Gewicht von 1,006, die Reaction war alkalisch, das sonstige 

Rosullat vılanorte an die Zusammensetzung der Osrebrospinalfüssigbeil, OB/ms 

sich in diesem Falle um eine Hyperscoretion der Nasenschleimhaut oder einen 

‚Ausfluss von Gerebrospinalflüssigkeit handelte, konnte nicht bestimmt ausgemacht 

worden. SCHMERGELOW. 


24) Sponcor Watson (London), Ahlnitis mit Inspiratorischem Schnaufen. (Ahinitis 

with inspiratory snorting.) 7 

Vortrag vor der Metropol, Counties ha 
Med, Association am 9. März ines 26jührigen Mädchens, das, 
schen „Schnauf=-Krämpfen zu leiden 

begann. Dieselben hielten any ‚an, und traten 2u Zeiten 
halbstündlich, bisweilen sogar alle 10 Mineten ft, 
der Nacht. Auf Bromkalium ‚Gebras ' lomporär, kehrten aber mach 
Aussetzen den Mittols mit ihrer urs; 
bedeutende Vordickung der Nase 
weise entfernt wurdeı 
nate von ihrem Leiden frei mei! sich gebessert und Go- 
zuch und Goschmack, dii 4 on hatt ‚Jetzt völlig normal. amwox 


beiden Affactionen daribon. 
20) Tos, F, Bumbold. Ohirurgisch othoden zur Besserung der 


Die Behandlung des Verfassers beste 
Schleimhaut. Die Mittel, welche er anwendet, unterscheiden sich nieht von den 
allgemein empfohlenen, LEFFEUTE. 


/ 
| 
| 








ataunlichen Bericht über don in der Sitzung der „Wost London Medioo- Chirur- 
gienl Society* vom 4. Februar 1887 gehaltenen Vortrag: 

„Dr. Thu um Ins eine Arbeit unter obigom Titel, in welcher er die 
durch Hyportrophio der Nasonmuscheln bewirkten übeln Felgen und die durch 
‚Abtragung dor vorgrönserten Thoilo erzielte Verbessorung auseinandergotzte. Er 
sngte, er habe das ganze Gebiet der durch Nasenleiden bewirkten Reflex« 
neurosen — namentlich Asthma, Houfieber, Homiopsie, oonrulsirisches Zucken, 
Pyloruskrampf, Perversion des Geruchsinnes, Schwindel, Vorlust des Bownsst- 
seins, Husten und Niesskrampf — lange vor Hack oder anderen von Dr. Mo 
Bride (vergl. vorstehendes Referat) angeführten Autoren gelohrt (! Raf.). 
Dr. Thudiohum läugnote, dass die Nase sreotiles Gewebe onthielte. Er hielt 
die Suporiorität des Galvanooauters gegenüber allen anderen operativen Mass- 
regeln aufrecht und sagte, dass man all gen der Nobenhöhlen der 
Nass — solcher Osffaungen seien nicht wo 16 vorhanden — grosse Auf- 
merksamkeit schenken müs: Nach einiger lern ‚sion, an der sich die Herren 
Spencer Watson, Clip Bennot, Newton 
Pitt, Lloyd und der Präsident (Dr. Alders igten, beschrlab Dr. 
Thudichum in seiner Antwort d ino Motho untere Naschel mit- 
telst dos Galvannooauters zu 


29) @. Finme (Christianla). Karls Symptoms bei Krankheiten der Hase. (Ner- 
wöse Symptomer paa a Naosen.) Norok Magazin for Lacge- 
eidenskaben, und 1887. 

Der Verf, giebt zuerst sine kurze Uebersicht der heutigen Ansichten über diese 
Frage und theilt 8 hierher gehörende Fälls mit. In dem ersten Falle handelte as 
sich um eine Nouralgio des I. und IL. Astos des linken Trigeminus, die dureh 
‚Chromsänreätzungen der ‚geschwollenen 'oncht 
zwoiton Falle wurden asthmatische Ath 
Atrophischen Rhinitig dem dritten Pationten, der 
seit 12 Jahren an Asthı tt „ wurde dieses durch Wegoperiren vom 


von der Nase aus geheilt, w arrhe os veranlassten. Den 
astlmatischen Anfall konnte or h Bopinselung der Nasenschleimbaut mit 
Cocaln öfters coupiren. rat sah or oft gute Er- 
folgs, in-vinzelnen Fällon aı 
sächlich berücksichtigte abeı 


31) Lazarus (Berlin). Zur Asthmatherapie. 
8.110. 1887. 
Dor Aufsatz stellt einen Vortrag in der Berliner Medieinischen Gesellschaft 
dar, an welchen sich sine Innge Discussion knüpfte. Sowohl im Vortrag wie in 





der Discussion wurde die dos Asthme besprochen. Maf. he- 
‚schränkt sich in diesem Blatte darauf, das wiederzugeben, was für den Rhino- 
apecielles Interesse hat, 
Lu bat in 15pCt. aller Fälle das Asthma als eins erbliche Krankheit auf- 
‚und empfiehlt deshalb auch eino prophrlactische Thorapie. 
‚Entfernung der Tonsillen, der adenciden Wucherungen, Cauterisationen der Nasen- 
‚schleimhaut neben pneumatischer Therapie, und Anwendung von Jod und Leber- 
Ahran hate den betreffenden Kindern normale Configuration des Thorax 
jer verschaMi und sio gesund erhalten. Verf. bestätigt die Sicherheit der den 
renden Wirkung einer Einpinsolung der Nase mit 10 proo, Cocain- 
sung in gesigneten Fällen. Der galvanoenustischen Behandlung der Naso 
‚schreibt er einen momentanen Efsot, keine nachhaltigs Besserung zu, glaubt 
aber, dass man bol Asthmatikern jede einigermassen auffallendo Anomalle an 
Imhaut dor oberen Luftwogo boseitigen müsse. In der Discussion be- 
(Berl, klin. Wochenschr. No, 52. 1886) die Berechtigung seines Priori- 
Milsansprachs, wondot sich gegen die Einführung des Begriffs einer prophylacti- 
schen Asthmatherapie, da Asthma zu selten sei, um dies beurtheilen zu können, 
u gegen dio Schwollkörperthoorie Hack's, Schadowaldt (Berliner klin. 
) t. No. 9, 5.43, 1887) erörtert ausführlich seine den Lesern dieses 
Blalles bekannten Ansichten über den Trigeminusreilos. Auf dio Frage des Ref., 
&8 nach seiner Theorie erkläre, dass die Operation eines Polypen das 
Asthma beseitige, antwortet er (ibid. No. 4, 8. 65), dies sei überhaupt nicht der 
Fall. B. FRAENKEL. 
Watson Smlib. Bemerkung über cine Rofoxwirkung des Nerv. olfactorlus 


Gaumen- und Magennervon. (Note on a roflex action of the olfaotory 
upon tho norves af-the palate and stomach.) Medion! Uhroniole. Mrs 


Beschreibung sines Falles, in dom ein an Ruhr loidondes Kind keine Modiein 
bei sich behalten konnte. Als man jedoch Ipecacuanha in einem Theolöffel 
‚reichte, dessen Stiel mit einom purfümirten Taschentuch umwickelt war. wurde 
4 ganz gut vortragen. P. MRRIDR. 

‚ H. Buffam. Augensymptome reflectorisch von der Nase ausgelöst. (Nasal 
in the production of oenlar aymptoms,) 7hn Medion Era - Uhiongo, 


DSE Zwook der gut genohriobenen Arbeit dos Verfassers ist, zu zeigen, dass 
Bee von Augensymptomen (wie Schmerzen in und in deren Nachbar- 
en ‚Affootionen der Augenlider, Scotom und Sohstörungen) durch 

bedingt sind, die von gewissen Nasenaflectionen ausgehen, die nicht in 

der Gewebe zu verfolgen sind. Es sind freilich, das gesteht or 

F alle Bälle durch Behandlung d ;enverschlusses, oder durch Ver- 
ee de smalne des erectilen Gewebes der unteren Muschel zu heilen. 
altato, dio or erhalten hat, sind in dor Mohrheit der Fülle sohr befrie- 

Ale Behandlung der Nasenaffsctionon bietet sine Mathode dar, 


on Fällen Heilung bringt, die sonst unmöglich zu hoilon sind. 
LEFFRATE, 





rare 


34) W. Chentlnm,. Augenkrankheiten rofootorisch von dor Nase ausgelöst. 
(Nasal refloxes as a cause of diseases of the ayo.) Amerioam Practitinner nd 
News. Louiseille. 3. pril 1987. 

©. berichtet einige Fälle uls Bawols für solnn Im Titel aufgestallte Bohnup- 
tung und giebt sine ausführliche anatomische Erklärung der Nervenverbindung 
zwischen dem Auge und der Nase, die einerseits wohlbekannt, andrerselts yon 
geringem Interesse ist. 

‚Er ist überzeugt, dass, wonn in so manchem der Fälle von sogenannter 

Asthenopie die Nase genau untersucht würde, man die Ursache entdecken und 

leicht beseitigen könnte. LENFERTE. 


& Mundrachenhöhle. 


35) Gineich (Fiums). Ueber Ale Wichtigkeit der Untersuchung der Zunge für 
Diagnose und Prognose. Fester mei. chir. Presse. No. 29 1887, 

SOjährige Untersuchungen sind es, welche den Autor zu diesem was con- 
fus geschriobenen Artikel veranlassen. Die trockene Beschaffenheit der Zunge 
wird nach ihm durch Verstopfung der Capill bedingt, die intensivere Röthe 
ist ein Zeichen des Entzündungszustundes des Vordauungs- und Respirations, 
tractes, das villoss Aussehen weist auf Entzündung dor Follicnlarkrypten der 
Eingemeids, des Magens und der Bronchien hin, so 
der Verdanung lässt an einen krobsig 
donkon, punotirtes Ausschen lässt 
‚schliosson und aphtliöse Bagoba 

e schlechte 
ae ‚heranszustrecken,, dos Zit- 


„Glossophyton* solle 
ind niner eigenen Beobash- 
Kosaltate, dass die 


zu den Pigmenthypertro- 


phlon. 
grössern, vorhornen 
Dessois gelandenon 








rochten Lungenspitae, Uebertragung wahrscheinlich von dor Zuhnfleischuleoration 
Ihres Kindes, welches vor 8 Monaten an Taberoulose starb. S, hebt die Infootio- 
sität der Zungongeschwäre hervor. Die meisten Bacilion fanden sich Im morschen 
Geschwürsgrunde selbst. OnTaRı. 


42) Bruce Clarke (London). Fall von Blutoyste der Zunge. (Case of blond-oyst 
of the tongue.) Arie. Mod. Journal. 30. April 1887, 

Demonstration der Patientin, eines jungen Mädchens, vor der Med. Soclety 
of London om 26. April 1887. Die haselnussgrosse Oyste bestand seit 2 Jahren 
und sass am freien Rande der Zunge. ©. benbsichtigte die Cyste, event, nebst 
vinom Thoilo der Umgebung, zu entfornon. — Aus der Vorsommlung wurden var- 
schiedene Vorschläge gemacht, wis dies am besten zu bewerkstelligen sel (Liga- 
tur, Eleotrolyse, Galvanocauterisation, Paquelin, schneidende Oporation,) — 
Nichts Besonderos. 5 


43) R« Godleo (London). Adono-Sarcom der Zunge mit ossificirendem (verkalken- 
den?) Endtehen Im Centru 1 


Interessenten auf das Original verwi 
förderte nichts Bomorkonsworth g 


44) Mayer (Ischl). Bantee ge Prager medicin, 
Wochenschrift, No. 
1. Junger Mann, 
grosse härtliche Geschwulst, we 
Strahlpilze, starb. 


Das 
nes mit Fistelöffaungen, Caries 


N. weist auf die | Bl eiio r Landbovölkerung hin. 
= E i Gr. 


45) Kappor (Cxernomitz). Ei ru von au 
0.3. 1987. 
In 9 Tagen bildete sich. 

rechten Glandula submaxillaris eine » Peiognons 

der Zunge und des Schlundes. Dis In Inc; orte ‚stinkonden Eiter mit Acti- 
nomyesspilzen; nach B’Tsgen Heilung. Ven ;s später trat dieselbe Afleobion 
links auf und heilte in gleicher Zeit. In 'n Mahlzähnen fanden sich 
auch Strahlenpilzkofben, K. macht besonders auf den acuten Verlauf, dio Reci- 
dfro und dio schnelle Hoilung aufmerksam. 








mit Zuckungen in der Negion der rechtsseftigen'Zygomatici und Vorengorung der 
rochten Palpobralöffnungen (Uoberbloibsol alter, Belt’scher Facialisparalysn?); 
Löhmung und Atrophie der reebtsseitigen Zurgenbälfto; Taubheit auflinkem Ohr. 
Verwachsung dos weichen Gaumens mit der hinteren Pharynzwand, Oommunloa- 
tion der Nase mit dem Munde durch ein grosses Loch im harten Gaumen, — 
‚Auch ohno loiztgenannte, palpablo Zeichen eonslitutianaller Syphilis würde, mach 
Jaokson'a Erfahrung, die Buntschockigkeit der nerrösen Symptome die 
Diagnose auf intraeraniollo Syphilis gerochtfortigt haben. — J. kam dann auf 
die seiner Erfahrung nach fast stets vorhandene Associntion von Lähmung der 
gleichzeitigen Gnumenbälfts und des gleichseiligen Stimmbandes mit halbseitiger 
Zungenparalyse und -atrophie zu sprachen. In diesem Falle sei der Verwachsungen 
wegen das Verhalten des Gaumens nicht zu constatiren, während die laryager 
seopische Untersnrhung (Semon) den Mangel ainer rechtsseitigen Stimmband- 
paralyse ergab. — 

Auf den Wunsch des Vortragenden schloss der Bus rent an die Domon- 
stration ein kurzes Resum6 der Ergebnisse von Horsley’s und seinen Experl- 
menten über die Phonationscontren, in dem er namontlicl betonte, dass eine ein- 
seltige Rindenläsion nicht einseitige Stimmtandlähmung erzeugen könne, 

“ 


EMO 
49) Püx (Laibach). Cocalnanästhasie bei Ingenoporation. Wiener mel, 
Wochenschrift No. 14. 1887, 
F. exstirpirte ein uleorirtes 
ziemlich tief in die Substanz des 
Art.ling. durchschnitten wurde, Vorher 
und seitwärts je 5 Cantigramm Cocainam mi 


50) €. B. Lockwood (London). Ueber eine Methode zur Verhinderung von Bla 
ihrend Operatio der 2 


's hyoideum drückt, 
ENT Gew 


werden kann. Er vs 
verwendet worden wa 
sich indessen Zweifel 


d. Diphtheri 


51) Leitartikel Im Medical Korister. 


Der Redaciour bemerkt, dass wir uns nicht durch die wonigon Statistiken, 
die bisher uns geboten wurden, Irreführen Iasson sollen, Die Ansichten über die 








NH 


54) Störk (Wien). Demonstration der zur Intubation des Largnz verwendeten 
Anzeiger der K. K. Gesallschnft der Aeratı in Wien. Not, 1887. 

St. zelgt eino solche Röhre und die zur Einführung nöthige Zange und or- 
wähnt, dass die Einfübreng und das Liogenlassen derselben auffallend Teicht 
vortragen worden. CHIARIL 
55) A. Caille. Bongirung des Laryaz. Heilung. (Intubation of the larynz. Reco- 

very.) New- Yark Medical Reoord, 19. Märs 1867. 

Im Anschluss an einen glücklich vorlaufonen Fall (diphtborilischer Oroup 
bei einnm Sjührigen Mädchen) ertheilt der Autar folgende Rathschläge; 1. Die 
Bougirung soll in der Kogel dann vorgenommen lon, wenn wirklich Oyanose 
vingetreten ist, Bai der Behandlung des roup* 08 wichtig, den rechten 
Moment für oin actives Eingreifen zu ı beuri 
Faden soll 30 lang als möglich sein, da n ihn fassen kann, bavar or ausser 
Sicht kommt für den Pall, dass die Röhre in den Ossophagus verirrt haben 
sollte. 3. Das Caliber der Sonde kunn gross sein und man soll auf den Vortheil 
eines grossen Gewichts achten, indem man eine Sonde von hohem specilischem 
Gewicht nimmt, z. B. Platin, dessen specilisches Gewicht 21,5 ist; man erleichtert 
so die Espeotoration der Pseudomembran. 4. Die Gefahr einer Lungenerkrankung 
durch dan Eintritt von Fromdkörpern in den Larynx soll vermieden werden, indem 
man nach der Bougirung seine Zußucht zur Rectalemährung ‚oder zur Fütterung 
mittelst Sohlundsonde nimmt. 


Dyspnon b ee wurde, An pe 

6 vonn viel Schleim in der Sonde 

wärs, ohne dass jedoch die Res} m ar. Um 10 Uhr Abends halle 

os einen schweren. Hustonanfall u: „star iom Bericht dor Multer, „in 
ea, 2 Minuten an Erstickung*. 2 


de und noch "/, Zoll vom unteren 

Ende borausragto. d vollständig verschlossen, 
wie ein Obturator 05 gel 
Dor Ausgang dieses 

von Bougirang bericht 

Psoudomembran vorstop! 

ausgehnstet und dadurch d 

50 schlimmen Ausgang hatte. 

59 A. E. Mondiey. Tiefe Bougirung des Laryax als Ersatz für die Bougirung: 
(Doop tubing of the laryaz, a beitate for intubation.) rund mern, Mod. 
Aasoo, 26. Mrs 1887, 

Der Autor hat OD wyor’s Sonde modiicirt, indom er sie bis zur Länge 








64) A. ran der Voer. Tubage des Rehlkopfs. (Intabation of the larynx.) Alauy 
Med. Annala. Februar 1887. 
Ein interessantes und — für ein Referat — sehr werthvolles Resume der 
Prage und der Vortheile der Bougirung, aus neuon Quellen gesammelt, gut ge 
schrieben und losonsworth, IKFRRRTE. 


65) Bonchut. Bougirung des Larynz als Ersatz für die Tracheotomie bei der 
Asphysio dos Oroup. «(Tubage du larynz romplacant la trachtotomie dans 
Yasphyxie du oroup.) Paris med. 26. März 1887, 

B, reproducirt die Notiz, welche or der Aondomio de Mödieine de Paris 1858 
über diesen Gegenstand mitgotheilt hatte, Er beschreibt und bildet das Instru, 
ment ab, welches or damals erfundon hatte, x 3. NOUEE 


66) X. Die Bougirung des Larynx als Ersatz der Tracheotomie. (Lo tubage du 
larynx subatitus A la tracheotomie.) Paris mid. No. 3. 29. Januar ISST. 


Es ist ein Resume eines in dor amerikanischen Therapoutic Gazette vom 
15, März 1886 veröffentlichten Artikels. x 3. MÖDRE. 


67) 4. A. Anderson. Bougirung und Tracheotomie. Eine vergleichende Studie 
nebst Bericht über 10 Fälle der ersteren und 22 der letzteren. \lntubation 
and tracheotomy. A comparation study with a report of 10 cases of Ihe 
former and 22 of tho latter.) Puciie Med. md Surg. Journal. Mürs 1887, 

‚Verf, hatte nur eine Genesung unter 10 Fällen son Bougirung. Von den 

22 Tracheotomien waren 18 wegen diphtheritischen Oroups mit 7 Heilungen und 

4 wegen mernbranösen Croups mit einer Hoil 

68) Montgomery. Tracheotomie 
and intubation in dipl herla.) Pi 2 

Der Autor betont 

nölhig i 

mit 6Heilunger 

Praxis und 

keinom Fall trat der ‚allen war diellebung 

der Dyspnos ein d ing: Han 18 Monate alt und 


Alter angemessen 
Glottis war , so fi 


glas ö 
drängen wird. Ihr ie ist gefahrlos; verfangt" kim 
Aeser, keine Anästhe: ha ‚sprucht. keins geschichte 
in die Trachen eintritt. dureh die nadlir- 
former kein SE die Röhre an- 





En 





ze 


d. #8 liegt nicht die Gefahr einer Allgemeininfection vor, weil keine olfone 
Wunde gesetzt wird; 

6.08 Bot Lungen nicht einer Entzündung durch die Laft ana, die 
untäuglich zur Alhınung ist, weil sie nicht durch die oberen Luftwege gegangen i 

7. sie sohliesst sine nachfolgendo Trachootomie nicht aus, 


73) L. H. Dunning. Tubage des Larynx. Geschichte von 4 Fällen. (Intubation 
of the larynz. History of 4 cases.) Journ. Amer. Med. Asse, 19. Fehr, 1867, 
Alle Fälle botrafen junge Kinder. In zweien hatte die Beugirung Heilung 
gebracht, in den beiden anderen war sie erfolglos. In jedem Fall wurde sie unter« 
nommen, um die drohende Dyspnoe bei psoudomembrandsom Uroup zu beseitigen. 


EFFERTS. 
74) Ta In Palmer. Cathoteriomus dos Larynz. (atabation of the laryaz) 
Caniwtian Prietitinner. „Inunar 1887. 


‚Dor Autor thoilt seine Erfahrung bei einom unglücklich Falke 2 Li: mit, 


75) F. BE, Waxham. Modifleirte Bougiriastrumente. (Modified intabation Yas instru- 
ments.) Journal Amerie, Med. Asse, 12. Märs 1887, 

Die Köpfe der O’Dwyor'schon Sondon werden kleiner gomscht, um die 
‚gewöhnlich vorkommenden een ‚sobald die Sonde in Position iüh, 
zu beseitigen. Bin Gummikragen um d vorhütet das Hinabgleiten der- 
solbon in die Trachoa; an dom Kragen ist ein stliche Epiglottis (cin kleines 
Gummiläppehon) befestigt. 

W. hat ferner den Munderweiterer modißeirt und eine lange schmale Zunge 
erfunden. Um Pseudomembranen zu entfernen, soll sie vorgeschobon werden und. 
die intralaryngealo Sonde während der Einfül £ vorschliessen (? Roi, Da 


76) E. E. Montgomery. O'Dwyer's Sonden für die Bougirung "des laryız. 
@ ENT tuber for Intubation ı ar, Medical Register. Philadelphia, 


ns nd dor Mothoda ihrer Anwendung, mil- 
gotbeilt vor | lichen Auditorium. Vorf. hatte 59 pOt. Meilungen in den 
Fällen, in welchen or sio angewandt. LNPIRETE. 


webe des wahren Stimmban 

lühmung voranlassten den Vorl, 

anatomischen Untersuchungen, Da mit 

war, untersucht de 

des M. ihyrooaryt, wegen vorher fixirien Kohlköpfe mikroscopisch. Auf verschle- 
dono Weise oingebettele Präparate wurden entwoder mit dum Basirmessor oder dem 
Mierotom gaschnitten. Der Bau des M. thyrooaryt. ist sehr eomplieirt, da die 








Ban! En 
80) Massel (Neapel), Berichtigung. Wanatsachrife für Ohrenheilkunde nr, Na 2, 
1887, 


Behauptung der Priorität von Seite M. gegen Fasano, das primäre Kohl- 
kopferysipel betroffend, Die von P. angegebenen Basterionbofunde seien unzu- 
vorlässig. da die Untersuchungen von sinem Gelehrten herrührten, der sich an- 
erkanntermassen nie die elomentarsten Kenntnisse der Bacteriologie aueieipt 
habo, 


81) v. Bramm (Lippspringe), Zur Therapie der Larynxtuberculose, Deutsche med. 
Wochenschrift. No, 19. 5. 404. 1687. 

vB. bestätigt die gute Wirkung dor Miichsäure und des Menthols gegen 
Laryuxtuberculose und individualisirt derart, dass or bei kräftigen und torpiderem 
Individuen die Milchsäurs, dagegen bei zarten und nervös reizbaren Naturan das 
Monihol in Anwendung zieht, welch' letzteres Mittel noch golegentlich au Stelle der 
Milchsäure gesetzt wurde, wenn diese in von vornberein dazu geoigneten Fällen 
doch nicht gut verieagen wurde. D. FRARSKRI« 


32) W. Wröblewski (Warschau). Drei Fälle von Vernarbung tuberculöser Larynx- 
ar Fi are praypadki wygojenia owrzodnecl gruzliezych krtanl.) Medyayan, 

4. 

Verf, Assistent an der Abtheilung für Halskranke im St. Rochus-Spital, 
berichtet. über die Resultate derjenigen Fälle von Larynsphthise, die or persönlich 
behandelt, Es wurden im Jahre 1886 in der Abtheilung dos Ref, über 100 Laryna“ 
phthisen beobachtet und behandelt nnd wurden in 18 Fällen Vornarbungen er« 
zielt, die an einer anderen Stelle publicirt worden sollen. — In den 8 Fällen, 

\ichssurepinselungen; 


‚hinteren ee ee ‚der Stimmbünder und des ganzen Kehl 
deckels, der infiltrirt und mit leicht blutenden Granulationen bedeckt war, In 
diesem Falle sind nach II un alle 

verheilt. Die Heilun 

sind nach einigen Monaten Recidi 

Alle drei Patienten hatten Inftrationen in dan Lungı 

In einem Pallo wards vom Rof, ein tifes Oeschm 

dor Curetts behandalt un 

ont dio Wichtigkeit. der 1 


Methoden, als u { 

Silbersondsn angeschmolzen), durch Piı 

vorwiegend durch die Combination di Mittel mit der chirurgischen Beband- 
lung, nämlich: Incisionen, Scariflcatiomen und Cursttement hei fortwährender 
Beobachtung und Kräftigung der Ernährung ereiolt wurden. — E+ bes 
ferner die Häuflgkelt der Recidise, denen die locala Mothoda nur dann abhalten 





u Scht 1 
u 
niemals ı 





Bi 


lungen Hefgahander tuberculöser Ulcera immer noch zu den Raritäten gehören. 
G. komrut zu dem Schlusse: Findet man In einem Kehlkopfo neben deutlichen, 
womöglich strahligen Narben fortschmitende Dostruotion, namentlich auf der 
Zungenflüche des Kohldeckels, findet man ausserdem papilloide oder auch grössere 
Pumoren der Hinterwand, welche oine Tandenz zum Wachsthum zeigen, event, 
nach er Entfornung sich orneuorn, so ist die Diagnose combinirter Syphilis und 
Toborcalose des Kohlkopfs gesichert, Den Schluss dor sohr Iosonswerthon Ab- 
handlung bilden die mit Zeichnungen versohenen ausführlicheren Kraukırgwehlin 
ten hierhor gehörigen Fälle, 

85) Fischer (Meran-Gleichenberg). Vader einige seltenero Fälle ee 

kungen. Wiener med. Wochenschrift, Nu. IT u. 18. 18T. 

1. Beiträge zur circumscripten Gummabildung am Larynx, 

In einem Falle aass der nahezu kirschengrosse Tumor an der hinteren La- 
synıwand, und im zwoilen waren 2 Gummnia vorhanden von cu. Erbsengrüsse, 
In beidsn Füllen erfolgte völlige Rückbildung dieser Gummats und der noch vor- 
handenen Geschwüre an anileren Stellen. des Larynz unter antilustischer Bahand- 
lang. Tuberenloso war in beiden Fällen auszuschliessen. inreterirte Syphilis da- 
gogen sicher nachzuweisen. Heiserksit und Dyspnoe waren beide Male rs 


56) Er Jacob (Loodo). Ayporplastische 5; Plische ‚Laryagitis, Annan 
Ra Park Brit, Med. 4 


genitaler u Teidenden 

ragten an beiden Seiten tumorähnliche, 

dermassen ins Innere des Kehlko 

Lumen dar Luflwege auf einen BER &p it 

hatte das Leben des Kindes nicht zu "retten rormooht, 

sich ausserdem lobuläre Pneumonie und Hopatitis). Nikroskopisch 
anlgte es sich, dus die Schwellung di der Imhant durch Interstitielle Binde- 
Kewalswucbsrung, Hypertrophio dos 

erweiterung zu Stande gebracht wi 

sächlich boi der Localisation der Schwall: 

awei Umstände, welche den Fa! 

Trans, of ihe Path. Soc. voröl 


87) Christopher Lewis (Bi 


Mesticu! Kewiew. März 18 
Eine sehr lesonswerihe und fü 


° 4, 
bei einem Sjährigen Mädohen, weiches das Opfer : 
pbilis wurde. Paralyso des rechten Stimmbandes nebst einem ähnlichen Zustand 
des mmchtan Augenlids at. Der Artikel ist zun Auszug nicht wigscn verdient 
aber sohr, im Original gelesen au werden, 
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‚diesen aohr au Rocidiven geneigten Nooplasmion fast Immer zum Ziel; nur einmal 

wor or genöthigt, die Tracbeotoinie zu machen, nach welcher die Vegetationen 

km Verlauf eines Jahres „auf wunderbare Weise* verschwanden, xunz. 

91) Ganghomer (Prag). Demonstration eines Kehlkopfes mit multipler Papiilom- 
bildung. Sitzung des Vereins deutscher Aerate in Prag vom 4. Mira 1887. Prager 
mad, Wochenschrift. Na. 10.° 1987. 

Bol dem 4jährigen Kinds batien sich 4 Monate nach Morbilli und Pertussis 
ausgabreitete Papillome des Laryax entwickelt, so dass G. glaubt, dass die hof- 
tige Larynxentzündang und Reitung bei diesen beiden Krankheiten die Veranlas- 
sung zur Papillombildung gewesen sei. Das Kind starb 14 Stunden nach der 
Deacheotomie, nachdem cs durch 6 Tags vorher an heftiger Dyspnos gelitten 
hatte; die Section ergab zahlreiche Iobuläre pneumonische Herde, IARL, 
92) Alexander W. Me Coy. Der Galvanocauter zur Behandlung dos 

des Kehlkopfes. (The galvano-cautery In the treatment of papilloma of the 
larynx.) Phitndelphion Med, News. 4, Jumuar 1857, 

Die grosson Fortschritte, welche In jüngster Zeit in den galvanooaustiselen 
Handgriffen, Eleotroden und Batterien gomacht wurden, zugleich mit dem Er- 
scheinen des Cocnin sl Anüsthetieum des Larynz haben, nach Ansicht des Au- 
tors. „die Zoit rolfon Inssen“ für eine erfolgreiche Anwendung des Galranocantarı 
beim Laryax, da alle nothwendigen Bedingungen für den glücklichen Erfolg vor 
handen sind. Mit diesem Instrument sah er seine grössten Erwartungen befkle- 
digt, nicht nur, dass die papillomatösen Massen rapide verschwinden, re 
das Verhalten des ‘Tumors roründert sich rüoksichtlich seiner sonstigen Neigı 
zu recidiviren. Er behauptet, dass gute Resultate nar dann erzielt werden, 
wenn dis Eleotrods so gestaltet ist, dass sie in das Horz oder die Basis dor Masse 
eindringen und eine Zerstörung der nutritiven und vnsculären Elomente des Par 
pilloms bewirken kann. Sie muss auch in W, 
den, Vorf, beschreibt gewisse v 
oaustischen Handgriff u ;pitzigen. Elootrode, auch giebt or practische 
Anweisungen au ihrem Gebrauch. Der Artikel schliesst mit Jon klinischen Details 
eines es wolcher, nı . 1, lotins, Schlinge, Zangente, 

5 geheilt wurde. LEPFWRTE 


glottigue du larynz.) Lu Clin 
Ein weicher gestiolter Tumor 
rh’schen Schl 
34) Fischer (Meran-Geichenberg), Fall von Cy 
wahren Stimmbande, 
Bei einem Wjührigen Kantor bestand 
Rando des linken Suimmbandes eine hanfk { 
lung, welche er mit dom Mösser einsch na aber afnen Inhalt entloaran zu 
können. Am nüchsten Tage war aber do verschwunden, s0 dass min 
ein nllmiliges Aussickern der Flüssigkeit ann 
Lapis beseitigten die noch bestehende leichte Verdichung an der Operat 
Die Stimme wurde rein und klangroll, 
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dor Zustand gehoben und ist bisher kein Rocidiv anfigelreten. Don scharfen 
Löffet benutzt Raf, solt ca; oinom ‚Iahıe Im Tarynıx bei welchen Goschwillsten 
und Papillomen mit gatom Erfolg.) INENING. 


96) Jelenffy (Pest). Der Vorfall des Morgagni'schen Ventrikels und seine dehand- 
lung. Vortrag In der Gesollschaft der Aorzte in Budapest am 21. Mai 1887. Prufer 
med. chir. Presse, No. 23. 1867. > | 

Die Ursache des Vorfalles sind gewöhnlich heftige Hustenstässe: Prolaps 
und Erersion sind nach J. nur graduell verschieden. Nur beiderseitiger Vorfall 

maolıt Athembeschwerden‘, einseitiger nur Heissckeit. J. machte 1 Mal unter + 

beobachteten Fällen Einschnitte in den Vorfall und brachte ihn dadurch zum 

Schwindeu; 1 Mal amputirte er den evortirten Prolapıs fast völlig; 2 Mal liessen 

die Kranken die Operation nicht zu. An der Disoussion beta Eng. 

Nayratil 


97) Grossmann (Wien), Ueber Lupus des Kehlkopfes, des harten und wii 
6aumens und des Pharynx. Wadinimische Jahrbücher. Nm, IV, 1887. x 

Nach kurzer Bosprechung der Literatur und der relativen Hänfigkeit des 
Kehlkopflupus giebt G, die Geschichte zwei einschlägiger Fälle. 

In einem Falle konnte ar den Boginn der Erkrankung im Kahlkopfe und 
Gaumon beobachten; es wurde nämlich beine die ganze Kohlkopfschleimtnuk | 
mit kleinen Granulationen dicht besstst, 80 dass sie G. mit einer hochgradig 
trachomatösenn Conjunctiva vergleicht. Im Gaumen spielten sich dieselben Be 
‚schofnungen ab; nach mehreren Wochen begannen die Knötchen zusammen 
aufliessen, theilweise zu ulceriren und später zu vernarben, während an anderen 
Stellen neus Eraptionon auftraten, a0 besonders ein grosser Wulst an dor Inter 
argtsenoldfalte. Die Therapie bestand in Milchsänrspinselung, deren Erfolg Aber 
nicht besondera glänzend war. Der Ausgangspunkt des Lupus war der Rand von 
aufbrechenden Lymphärtisen. Dar zweite Fall bietet nichts Basondares dar. 

Hervorgehoben wird besonders der verhältulssmässige Mangel su 
Beschwerden und das Erhaltensein der Beweglichkeit dar Aryknorpel and Stimm- 
bänder bei bedeutenden Veränderungen an denselben, besonders In Vegacae 
au Careinom. 


95) A. W. Orwin (London). Lupus des Kehlkopfs. (Lupus of the larynx.) Mit 
Med, Journal. 1. Janmor 1857, 


0. zeigte vor der Med. Socioty of London am 20. December 1886 eine Pakientih. 
mit primärem Kohlkopflupns, Ooloott Fox demonstrirte ein Kind’ mit Lupus 
der Haut und der oberen Luftwege. In der Discussion stimmten Dr; Morell | 


Mackenzie, Mr. Lennor Browne and der Referent darin überein, dass 
primärer Keblkopflopus sohr selten, die Theilnalme des Kehlkopfs an allgemeinen 
Lupus hingegen weit häufiger ei, als im Allgemeinen geglaubt werde. Hinsioht- 
lich der Behandlung vernies Ref. auf seinen gelegentlich der Besprechung dis | 
Glutton’schen Falles von Gaumentuberouloss (Cemtralbl, I1., 8. 292) red 

dauernd geheilten Fall, 


Pr? | 
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9) Spllimann und Parisot (Nancy). Der therapeutische Worth der rostalen 
Gasinjoctionon von Kohlonskure und Schwofelwasserstoff bei der Lungentuber- 
eulose. «Valeur therapeutigue des injections gazeuses rectalos d’ncide varho- 
niquo et sulfhydrique dans la tudercnlose pulmonafra.) Sur. de mid de Nanay. 
26. Jan. — Revue med. de U’Est. Nu. 4. 13. Febr. 1687. 

L. und P, theilen zunächst die Resultate mil, wolche Borgeon, Morel, 
Chantonesse eto. erhalten haben und die beraits in diesem Journal veröffent- 
lieht sind, Nach ihrer eigenen Erfahrung betrachten die Verff, diese Behandlung: 
nur als eine palliative, nicht als eine curativa, und sie Inden, dass die erhaltenen 
Resultato keineswegs die Beschwerden aufwiogen, welche die nebenbei noch 
schwierige Application dieses Mittels don Pationten vorarsacht 

In der Disoussion macht Lallement ihnen den Vorwurf, dass sie eins viel 
zu kleino Quantität Schwefolwassorstoff injioirt hätten, um ein sicheres Urtheil 
zu gewinnen. x F. MOURE 
9) Spiltimann und Parisot. Der therapeutische Werth der Gasinjeotiomen von 

Kohlensäure und Schwofelwasserstoff in's Rectum bei Lungentuberculose, (De 
la valeur therapeutigue des injections ga: s rectales d’acide carbonique et 
sulfhydrigue dans la tuberenlose pulmonatre.) mm don wann. mi, 

27. Inn. 1887. 

Die Verf. studirten am Ondavor dio Höhe, bis zu woloher die Injicirten Gase 
vordringon. Bei 4 Liter Gns erweitert sich dor Dickdarm allein, darüber hinaug 
‚entsteht eine Auflockerung der Darmwand, 

Die Vorfl, kommen zu dem Schluss, Anes die Mathode von Bargeon wink 
Teicht pallialiv, aber nicht curativ wirkt. 8 NOUNK- 

4) X. Neue Behandlung der Affectionen der Luftwoge. (Nourean traitement das 
affections des voles respiratoires.) Lo manit thörmpeut. No. t an IST, 

Es ist dies eine kritische Besprechung der Verführen van Morsl, Ber 
geon ole, = MOUKE 
5) M. Dupont. Inhalationen und Injectionen von Kohlensäure. (Des inhalstions 

‚et injections d’acide carbonigue.) Aiuller. ginir. die there we. Non 5, IRB. 

Der Titel zeigt an, worum es sich handelt. 5.3. MOURE, 

6) Pruvost. Resultate der Gasinjectionen. (Räsultats fournis par los injections 
gazeusen.) So. med. du PT. arsand. Paris. Sitzung vom 27 October. — Comptk 
ronda in France mel, 8. Fehr, 1887. 

P. meint, dass diese Kiystiero dis Opprossion und die Expoctoration war- 
mindort hätten, 

Foucart hat Diarrhoe beobachtet ohne Mässigung des Fiobers, der Tom- 
poratur und der Appetitlosigkeit, y 

Chantenosso glaubt nicht, dass das Wachstbum das Bacillas durch diese 
Behandlung boschriinkt würde, #3 wouee 
D Desplat (Lite). Behandlung der Phthisis durch Gaskiystiere. (Traitement 

de la phthisie par la möthode des lavoments gazeuses.) mrau) des ne. mad 
de Tälte 17. Febr. 1887. 
Die erhaltenen Resultate sind für die Methods wenig günstig, Vor 5 Kranken 
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13) Willy v. Schaowen. Uober Jodol. Inaugural-Dismrtation. Würsburg. Bonitan- 
Bauer. 1887. 

Aus der unter der Aogide von Docent Dr, Otto Seitert geschrivbenen 
Dissertation möge hier Folgondos erwähnt werden. Praktisch wurde das Jodel 
auerst von Mazzoni in Rom bol Schankergaschwüren und Entzänduug dar In- 
‚guinsldräsen versucht; sodann versuchte man es bei Ulcorationen und Geschwären 
der Haut, bei uloorirenden Nonbildungen der Schleimhäute, als Streupulvor, sowie 
als Jodoläther und Jodoläthercollodium. Von Lublinski und Seifert wurde 
Jodol bei Krankheiten des Kehlkopfos nnd der Nase angewendet. In grösseren 
‚Dosen kann auch das Jodol giftig wirken; #8 wird sohr rasch resorbirt und kann 
Jod im Harn nachgewiesen werden, Verf. versuchts sodann die Rosorptionsfähig- 
keit des Jodols von verschiedenen Organen ana zu prüfen. Von der äusseren Haut 
aus gelangt es nicht zur Resorption, wohl aber von der Schleimhaut der Nase, 
des Rachens und Kehlkopfes. Thorapautisch less sich ‚Jodol: ‚sohr gut verwenden 


en) aus wird Jodol rusorbiet 
und im Harn en Wohrscheinle ‚nur das Jod nach Zersetzung 
des Jodola zur Aufnahme. Frische und | a s 
nicht sohr günstig, Im 
leicht resorbirt, Ist deshalb. 


an iR. (Neapel) 


ee und des Alum. nen sowie des Jodol 
vo applicaziont dell! aleool 
ia am ‚naso-faringen + laringeo. 


Arehiedo ital, di. 3 
Der lange Titel 
15) Seifert. Ueber Salol 
8. empfiehlt das 
‚den verschiedenen Uloerati 
Falle von Diphtherie. M: 
100,0 Alcohol und lässt 
schütten. — Woniger befriedigt war $ 
da es nicht 
16) Opträs (Pose). Ueber die Anwendung 
Gesellschaft der Aerıte in Budapest vom 29, Januar 1887. Fester mei hir Presse. 
Na. 4. 4897, 
©, wendete das Nylol bei 316 schweren Pällen an und zwar trojfnweise 
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b. Nase und Nasenrachenraum. 


20) Sehnus. Ueber Schiefstand der Nasenscheidewand. .irchie f. Klin. Chirurgie. 
Bd. 35. Hefı 1. 1887, 

'$, beschäftigt sich hauptsächlich mit der Aotiologie. In den meisten Fällen 
von Sohiefstand des Soptum ist nuch die Ausser Nase schief; auweilen kommt 
es vor, dass dio Aussero Nase ganz gerade ist und doch hochgradig Septumrer- 
biogung besteht. Die Weite der Chonnen fand S. bei Schisfstand des Shptum in 
der Hälfte der Fälle yorschieden. Schon Welcker machte auf gleichzeitige anders 
Vorändarungsn des Gosichtskelottes aufmerksam. S. fand, dnss die Apertura 
pyriformis auf der Seite des vorongten Nasengangs Liefer ausgeschnitten, die eins 
Orbita höher stand als die andere. Die wichtigsten Veränderungen bezogen sich 

ie des Oberkiofers; bei Septum- 


ion verbunden Ist. Die Oberkiefor sind 
mal, dio Alvoolarfortsätze apitzen 
sich nach vorne zu, der, de: "Seh ‚do Theil des Alreolen- 
bogens bildet ine 1 e tabogen; die Schnelde- 
albı 
die umens sind vorschloden krait, 
aufd rong enselte ii or und steigt steiler an. & 
beswoifolt, dass mochanische | 
können; auch erklärten 


leicht spielt. die Rachl 
Hauptrolle. 


21) Francke H. Bi = t 
Operation zu Ihrer Hei ade cm 
166 Fällen, welche neues Licht auf die | 
Luftwege und deren Eir n 


of the so-called nasal 
Januor 18687, E 
Dis Arbeit stützt sich auf die Analyso von 150 Fällen von Derintion der 
Nasousoheidewand, »in Zustand, welcher, nach dam Autor, wahrscheinlich die 
häufigste Ursache für die eatarrhalischen Alfoctionen der oberen Luftwage abgiebt. 
Die Einthoilung dieser Deformitäten geschiaht gewöhnlich nach der Richtung und 
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22) Brosgen (Frankfurt a. M.). Entstehung, Bedeutung und Bohandlung der Ver- 
krümmungen und kallösen Vordickungen der Nasonscheldewand. Winner mad. 
Presse. 1887. 

Dieserfür praktische Aorste berschnote Studie bringt nicht viel Neuss. Als 
Ursache glsuht B. Tranmen annehmen zu müssen, weil kein anderer Vorgang die 
50 verschiedenarligs Porm dor Asymmetrie bedingen kann; andere Theorien fertigt 
or kurz ab. Die Behandlung basteht in Abmeisselung und Antzung der Ver- 
dickungen mit Ohromsöure; dieselbe soll in tieferen Partien der Naso nur 20 bis 
40 pCt. stark sein. Diese combinirte Bohandlang danert lange, wirkt aber sicher. 
Die Folgen der Vorkrümmung sind recht übersichtlich zusammengestellt, Caramı, 


23) Wm. €, Jarvis. Ein neues Operationssystem behufs Beseitigung der Krüm- 
mungen der Nasonscheldewand mittelst eines oleotromotorischen Nasonbohrers;, 
ein neuer Sprayerzeuger nebst arläuternden Fällen. (A novel aystem of ope- 
rating for the correction of the doflooted soptum by means of an electric 
motor, nasal Ariiis, and an original 
Gasen.) New. York Med. Recon. 9) 

Diese lange. mit Abbildungen ve ® 

Beschreibung von Instrumenten. Neu sind tn 

torichen Bohrsrs — in verbesserter Form — 

hohrers, sowie anderer Mittel zum Treiben Ans intranasalen „Bohrers“ ; ferner 

der, nach dem Autor, zweckmäseigs, arı dem Handgriff angebrachte, neu erfundene‘ 

Sprayerzeuger, welcher es erleichtern soll, den Bohrer i 

erfüllt diesen Zwock, indom er die wunden Gowebe mi 

besprüht, oder aüNE die Luftäouche sst, 


gerinnsel weil wog vom Oper: 
Alle anderen Punkta batı 


24) P. Donaldson. Behandlung en jr ee (Treat: 
ment of nasal | srowihs and hyport ingiinian Mod, Munthly. KU SB, 
188687, 

Ein allgemeines Rasum 
Hypertrophien und Neubil o vorschiedenen Kor 
Nasencatarrhs gufunden wurdes ie in einer verständigen und 

vonoisen Weise die verschiedenen 

mit, bringt jedoch nichts Ne 
2) 4. 2. Hull. Ein Fall yon molt!ple a, wolche Asthma verursachten 
ausgozeichn. It durch Abtragung von 46 Po- 


ma Mei, und Berg. shi 
4. 354. Birmingham 1886. 
Dor Titel baschreibt die Natur und das Kesultar der Behandlung dänses 
Falles, UEPPERTE, 








ae 


„Dr. 5,8, berichtete den von ihm beobachteten Full oinere Frau mit bösartigem 
‚Nasonpolypon. — Mr. Bruce Olarko erwähnte, dass or kürzlich einen dem von 
Dr. Spioor berichteten ähnlichen Ball beobachtet habe. Dor Polyp wurde mit 
dor Zango entfarnt; der Patient starb schliesslich und bei der Obduction wurde 
win Absorss au der Basis des Gehirns gefunden. — Dr. Thudichum machte 
vinige Bemorkungen.“ ERMOR. 


#1) Koumenn (Bordaus). Primärer Tumor der Nasonhöhle. (Tumeur primitive 
des fosses nasales.) Soeidtl de med. de Bordeaun. 1. April 1987, 
L. stellt einen Patienten vor, der einen malignen Tumor (Sareom) hatte, 
welcher beide Nasenhöhlen ergriffen und+sich in die Oberlippe forkgesotzs hatte, 
In der Discussion erwähnten Boursier und Moure ähnliche Yälle und 
Ref. erwähnte dis relative Häufigkeit dieser Neubildung und die Seltenheit von 
Reeidiven, wenn man frühzeitig und vollständig operirt. = 1, NOURR 


32) Max Schäffer (Bremen) und Dietrich Nasse (Göttingen). Tuberkelgsschwülste 
der Naso, Deutsche mei, Wochenschrift, No. Iü. 5. 308. 1987, 

Tuberkolgeschwülste der Nase soien bisher nur von Riodol, 1878 (Deutsche 

Zeitschr. (. Chirurg., Bd. X), Tornwaldt, 1880 (Deutsch. Arch. f. klin, Neid 


Be en und Beschaffanhei 
vom Soptum cartilogineum aus, 
bis zu Kloiner Wallnussgrösse, die, 
ziemlich grosse Fläch 
uneben, körnig, wie eine | r 
den, oberflächlich morse h Iste zeigte sich die Septum- 
N P Id ‚ein flaches Ulous mit, 
kam es zu einer Porforation 
> Neigung zum Zerfall am Perlost 
ıpusknötchen ‚an der Aussoren Haut oder der, 
Nasenschloimhaut fohlten. An war nio Syphilis, aber molst horadiläire 
phihisische Belastung n 


bei awei Patienten neben da 
der Pillen 


Up nasbdom Yale an Ankınls, Stuhlvo 
©. D.5. Täglich D—6 Pillen. Dabei na Unborwachung der DIR 
von sauren Speisen, Obst ole.). 
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36) Doutrelepont (Bonn). Zur Therapie des Rhinosoleroms. Deutsche mediein, 
Wochensohriit. No, 5. 8 85. 1687, 

Fall von Rhinosclarom, bei welchem in ausgekratzten Sticken din spaol- 
‚fischen Bascillen nachgewiesen wurden, und welches nach Einreibung von I proc. 
‚Sublimatlanolinsalbe vom April bis September fast ganz — d. h, mit Ausnahme 
einer Kleinen Härte am Septum mobile — heilte. D. FRABNKI. 


397) Schötx (Berlin). Ueber einen Fall von angeborenem knöchernen Verschluss 
beider Chonnen. Deutsche mei. Wüchensehrift. No. 9. 8. 182. ISAT. 

Der Fall betrifft ein I6jähriges Mädchen, welches als Säugling die Plasche 
nicht nahnı nd deshalb schwer zu ernähren war, sich aber gut entwickelte, 
‚Beide Nasenhälften sind hinten durch eins ron Schleimhaut überzogene knöcherne 
‘Wand hermetisch verschlossen. Gaumengewölbe einigermassen abnorm hack, 
Bei der Rhinoscopin post: markirt sich deutlich das hinterste Ende dos Septum 
war, sowie die Umrandung beider Ohonnen; das gewohnte Bild der Nasen- 
muschein wird aber durch zwei von Schleimhaut überzogen» Diaphragmen vor- 
‚deckt. die in die Choanen gleichsam singefulzt sind. Derartigs knöchorns Ab- 
schliessungen der Chonnen bei Erwachsenen sind erst dreimal boschriohen 
(Emmert, Schrötter, Somon). Am Gosichtsnusdruck dor Patientin des Vork, 
ist nur wonig zu bemerkon. abe treton Anomalion der Sprache erst hervor, 
wenn die Pationtin on auf KR foly ; aussprechen will, sio sagt statt Knabe 


Klabe. Gohör noch gut erhalten. Die Pationtin wurde später angel 
"Pi 


38) 8. Moyersohn (Warschau). ee Dr Verschluss der 
potn x 


wad 9. 1867, 
Verf. berichtet über einer 
rigen Pran. Sie klagte über Tı 
den Mund. schnarchte Im: 
Zustand dauerte. M. 
vom Rachen aus zeigte ein 
eine glatte röthliche TI 
mit der Sonde wor; 
der Membran 
dor Membran N 
wand. Rhinitis chroni N ‚granulosa, leichter Bron- 
shialestarrh. Bol ir itis mei Die stimme war näsalnd. 


einstellte, wird nicht angegeben. Einige bisher publieirtem ama- 
logen Fälle von Schröter, Semon, Chiari, Casselberry werden in der | 
Einleitung besprochen. — (Ref, hat vor 2 Jahren in der Warschauer Gesellschaft 
einen Kranken demonstrirt, der mit Rbinosclerom behaftet und bei dem auch die 








un 


nahm. Es handelte sich um ein awoljähriges Kind. In dem affleirten Zahnfleisch 
wurden keino Tuborkelbacillon gefunden. Demonstration der Präparate am 
5. April 1887 vor der Pathologieal Society of London. Die Discussion förderte 
nichts Bemerkensworthes zu Tage. SEMON. 


44) R. van Santvoord. Ein Fall von möglicherweise tuborculdser Erkrankung 
des Pharynx bei einem Kinde. (A case of possible tubercalar disease of the 
pharyax in a child,) &New-York Med. Hecord. 26. März 1887. 

Das Präparat stammt von der Obduotion eines Kindes, wälches 18 Monate 
und 19 Tage alt war. Vor 5 Monaten soll es an unrsgelmässigen Pioberanfüllen 
mit Husten und Rasseln anf der Brust golitten haben und dabei etwas abgema- 
‚gort gewesen sein, Es hatte auch etwas Schlingbeschwarden, doch wurde nichts 
Bosonderes gofunden, was dien orklären konnte, In joder Pyramidentasche zeigte 
sich ein Geschwir, otwa 3 Ctm. lang, Es fanden sich farner Geschwärs auf der 
üussoron Fläche dor Epiglottis, oa. %, Otm. breit; dosgleichen waren auf der 
hinteren Pharynzwand onrogelmlissige Geschwüre, abenso fand sich in der linken 
Tonsille oin kleiner Uloorationspunkt, In die Nase erstreckte sich der Process 
nicht, Die Bronchialdrüson waren ehe) aber nicht käsig. Der Ober- 
und der Unterlappen dor rochten Lung Bronchopnsumenie In mus“ 
‚gedehntem Maassa verdichtet und os waren gel daselbst vorstrout, die 
wahrscheinlich kisig degenerirte tuberoulöss Knoten waren. In den Abdo- 
minslorganen wurde nichts Bomorkon 


45) Lennox re m 
Brit, Med. Jowrnal. Mi 


orheirathata. Frau, Matter von ( 
und des Rachens litt. Die 
0 In der Lunge fand 
Ulesration Tuberkel- 


y: 
orkrankten Oberiläc a | täglicher, 3 Wochen lang fort, 
gesetater Appl 60 pr urelösungen nach dem van 


46) Malmsten Bock. L\ 
Fall af tubereulos.) Scene 
hund‘ 1887. — 
Die 33jährige Patientin wurde Ende 1881 heiser. Im Anfang des Jahres 
1852 sah Verf. die Patientin, dio bu sonde 
r Lungenspitzen, Die Schleim 
hant der Epiglottis, dio Plica aryopiglottica und der Larynx waren geschwellen 
und roth; Ulcerationen an den Taschenbändern. An der hinteren Pharynwand, 
in dor Höhe der Uvolabasis, fand sich ein ovalas, 1Ctin. langes, 0,5Utem, breites, 
unreines Ulous; an der Oborlippe nahe dem Mundwinkel ein anderes, fünfpfanuig- 








MM» 


‚schreibt Verf. die funotionellon Störungen, wie Dysphagie, Näseln, Salira- 
‚Von, Austroten der Flüssigkeiten durch die Nass et. 

Die Diagnose wird die sorophulönen Affectionen berücksichtigen müssen; 
#8 ist jedoch nicht zu vergessen, dass die Anzeichen der letzteren weit seltennr 
sind, als man bie jstzt angenommen hat. Es ist in der Thnt bowissen (Powr- 
nier), dass die hereditäre Syphilis sich orst zu einer späteren Periode zu manl« 
festiren braucht. 

In sinigen Fällen kann die Anamnoso zur Stütze der Dingnose dienen; forner 
ist die Sorophuloso des Sohlundes gewöhnlich von analogen Läsionen der Haut 
begleitet. Der Gang der Sorophulcse ist oln langsamer, abgesehen won Ans- 
nahmefällen, und das Geschwär isı schlecht begrenzt, Die Allgomsinbehandiumg 
ist die der Syphilis; local räth or zu Gurgelangen mit Jodverbindangen und rei- 
nigenden Waschungen der Wunde, 

Dreizchm Beobachtungen, darunter zwei eigene, begleiten diese Arbail, 


welche am Schluss oin sohr unvollständiges Literaturverzoichniss onthält, 
Ed. NOUKE, 


50) P. de Havilland Hall (London), Zwol Fälle von Ulceration des welchen) 
Gaumens und Pharynx. 'v cases of ulceration of the soft palate and pha- 
Tyax.) Brit. Mad. -Iouena 

Demonstration zweier an unzweifelhafter Rachensyphilis Inidender Patienten, 
vor der Mi e i s nur zweifelhaft war, ob es sich 
um die tertiäre Form des acyı idens ode spit auftretande, here 
ditäre Form handelte. SRMON. 


51) Monod. Ulceration des Pharynx. (Ulchration du pharynz.) Seid de mid 
de Bordeaus, 4. April 184 
M. theilt wi 


Faotum hatto übr! 


52) Malmsten (Stookhol lm). Fi | 
hervorgebracht. (Fall af : pain: i halskotorna beroande pü SyPRLR) 
Hygiea, Mal 1 
Pati 
Ban 


wirbel war sohr schmerzhal 
Hinterwand ein grosses unreines, sohr tiefes Ulcus. Entblösste Knochanparkien 
konnten nicht entdeckt werde { de mit Qascksilber und Jodkalium 
behandelt. Im Anfang des Ji sich ein Stück von einem Corpus 
vertebras und einem Intervortebralknorpel ab und eliminirte sich durch dem, 
Sehlundkopf, wodurch die Ulceratiou schnell zubeilte und der Patient vollsikndig) 
genas, SCHMERGELON, 
39) Cofu (Wie). Die Krankheiten der Uvala und deren Zinfuss auf Stimme 
und Sprache, Hiener mad, Presse. Ni, 25 u. 26, 1887, 
©, giebt eine Zusummenstellung von bekannten Thatsachen &ber ala Br) 








einem geringen Grade, Ohne Zweifel seien auch die Stimmbänder in der af- 

ihr Freibleiben von Lähmung sei aber dadurch er- 

'y), dass sie auch vollständig in der anderen Gehirn- 

Dass die Stimmbinder normal fungirten (Semon und 

Worsley), wenn eines der beiden Phonationsoentra zerstört sei, boweise, dass 

Verlust einer Hälfte der Bewegungen einer Region ohne Funvtionsverlust ler 
Nuskeln dieser Region statthaben könne. 


d. Diphtheritis und Croup. 


55) Sordusen (Kopenhagen). Mittheilungen aus dem ,, 
delelser fra Blegdamshospitalet.) Hospital» Türtende. 
Es wurden 496 Fälle von Diphtheritis behandelt. 
Groupfällen abgesehen) war ca. 15.pCt. Für die eigentlichen Crouppatienten 
war die Sterblichkeit 59 pCt. Dass Oroup und Diphtheritis identisch sind, ist 
unawoifelbaft; denn von 
Diphiheritis faucium gefunden, während unter 55 obduolrten Fällen von Dipl 
thoritis ohne eigentliche Stenose 40 Mal oder boi 74 pOt. diphtheritische Ver“ 
änderungen der Luftwoge constatirt wurden, 
Bei 58 gostorbenon und obducirten Diphthorickrankon wurde gefanden 
unter 31 Kindern von 0— 5.Jahron 26 Mai Diphth, d. Luftwoge (19 Mat FPRER 
Er | 
2 u el an - 
n 8 Erwachsenen 


bei kleineren Kindern erwiesen wird. 

Unter 52 obducirten Diphtheritispat 
gebreitotor Boing den Pauces, 46 Mal Fi 5 
gsfunden. Unter 55 Fällen kaı al ı xis. 6 Mal Ecchymosis eutansa 
und 2 Mal Blutungen aus dem Anus vor. 

Der Verf. ch 7 die atarken Vontrikolsymptoms, die bei maligne 
Diphthoritis sich häufig manifostiren und sich durch Anorexie und Erbrechen 
‚oharakterisiren. Wie häufig poei ische Anorexie vorkommt, ist sohr schwer 
oder unmöglich zu ermitteln, weil al ‚oft mit Krbrochen complichrt Ist, S0- 


s Vontrikels, Insbesondere das Er 


rognostischer Bedeutung; nur ein 
. SCHMIEGELOW. 


56) Thorosen (Norwagen). 
theritis. (Erfaringer samt kritiske jemaer] 
For Laegeoidenskuben. Jasuar 183 
Der Verf. hat in dieser Ablandlung 
‚Auffassung über Auftreten, Verlauf und Bebandlung 
Die Inoubationszeit der Diphthoritis, meint der Verf., ist sehr kurz, von einigen 
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60) 0. Masinl (Genua). Hoch ein Wert über die Analogie zwischen Diphther 
und Scharlach. (Ancera wma parela salla pretesa analogia fra la diflerite 
la scarlattima) Archseii il di Lrringalyia. Fase I. 1857. 

N. temerit mit Recht. dass man bei Erörterang dieser Frage zuvörden 
genauer zwischen eicem dipätherischen Process und zwischen der Diphtheri 
unterscheiden seilte. Dipätherische Procssse im anatomischen Sinne komme 
wei verschiedenen Krankheiten var. so auch beim Scharlach, der klinisch wi 
\ogisch-anaumisch sich schar? van der Diphtherio trennen lässt. Nach de 
suchungen von Bizzazera und Griffini wird dor necrotische Process, de 
anaromisch jer gieiche ist we hi Dipetherie, durch die Localisation des Schaı 
Inchgiötes in len Fanves herrengereien. — Die Erörterung knüpft an ei 
act W. unklare — Ausenmadeesszung Trifiletti’s über diesen Gegenstauı 
No. 1a. 2 des varg. Jahoe: Fer Archivii ital.) an. Kunz. 


si A Trifiletti Nongel‘, Bach einmal über die angebliche Analogie zwisch 
ua und Sheriseh, sowie über secundäre Diphtherie. (Ancora sall 
mretesa anaingin fra difteria e scarlattina 6 sulla difteria secondaria.) Archiri 
da Lurup Has I 1887. 
reiten qeiemischen Inhalts, gegen die Ausführungen Masini’s ge 
zientet ‚A vorsehwuder Ref.). BAYzR 


5X Wetabe. Seherleeh oder Diphtherie? (Scarlatine ou diphtheriaf) Sem. nic 
N 1 Jam. BIST, 
Velegeatlich eines Falles bei einem I5jährigen Kinde, welches von scarla 
:ingeer Angina mit grauem Belag und Schwellung der Drüsen befallen warde 
xiebt P. die Ditferentialdiagnose zwischen diesen beiden Affeotionen. =. 3. wonrt 


83) Mega \üitechin). Masern-, Scharlach-, Keuchhusten- und Diphtherie-Sterblichkeä 
im Qneierteieh. Zruyer med. Wochenschrift. No. 13, 14 u. 15. 1887. 

P. eatnimmt die Daten dem 11. Hefte der österreichischen Sanitätsstalisik 
weloien das Quinquonnium 1879—1883 behandelt. Ich werde nur einige au 
Kowobhuaten und Diphtherie (Croup ist darin mitbegriffen) bezügliche Angabe 
berauanehnien und verweise in Bozug auf Details auf das Original. So starbe 
im ann Oentorreich mit ca. 22 Millionen Einwohnern im Jahre 1883 an Kenc! 
Ruaton 9407 und an Diphtherie und Croup 31066 Personen, das ist auf 10 
Kınwohner 1,09 rosp. 1,41. Dabei schwankte das relative Verhältniss sehr nac 
don einselnen In Bezug auf Klima. Bevölkerungsdichte, Bildungsgrad der B 
wohner oto. no verschiedenen Kronländern. Das Original enthält viele inte 
wonante Kinsalnheiten. CHIARL. 


e. Kehlkopf und Luftröhre. 


44) Pohl (Prag). Zur Lehre von den Erscheinungen bei Stotteraden. Prager mı 
Wuchennehrift. Nu. 18. 1887. 
P*. nahm bei einom 9jährigen, stark stotternden Mädchen mit dem Pneum 
Kraphen ıllo Alhombewoegungen auf und konnte constatiren, dass beim Sprac 
wenuchn eine Ielhe von stark beschleunigten und vertieften, ganz unregelmäs: 
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Erklärung für üie Pathologie des Oroap, wie für die dos Asthma. Endlich warf 
N. die Frage auf, ob nicht Heufiober, Croup und Asthma In Wirklichkeit nur 
verschiedene Ausdracksweisen oines and desselben pathologischen Zustandes 


Discussion: Dr. Charlas West bamerkto, dass Kinder, die In früken 
Lebensjahren an Oroup oder stridulöser Laryngitis gelitten hätten, in späteren 
Alter zur Erkrankung an echtem Asthma neigten. Das Asthma dar Kindar ver- 

in der Regel zur Pubertätsperiode, notabene aber nur bei sorgfältiger 
ndlung des Allgemainbefindens dor kleinen Patienten, Oroup soi Im Nesent- 
lichen spasmodischer Naiur, werde aber oft durch plötzlichen 
Inicbte entarrhalische Anfälle und Diätfehler harvorgerufen. Belm Croup solen 
dis Phänomene die oines Krampfes plus einem anderen Element; beim baryugismus 
ssridulos bilde der Krampf den Hauptzug; ein nuszeichnendes Merkmal des orsteren 
seion die vatarrhalischen Symptome. Br sei zur Zeit noch für die Beibehaltung 
stridulosn“, da ar die Ansicht nieht ganz aufgehen 
ge gewöhnlich wit dem 
Leiden verbunden sei, — Dr. 6) 
Laryngitis stridulosn im später 
‚ob ein entsprechender Ersatz des ki 
Pubertitsperiode vorkäme? — Dr, Hull Er son sprach aunächst seine 
Anerkennung des Worthes der Mo aus, und vorhraitete | 
sich dann üher ‚den ) haryngismi y d errang in Fällen spas- 
rampfonfälle, und walr- 
schnintich auch die Krampfanft ind anderen auten Kranke 
beiten des Kindesalters Ei seien, welche in Theilen der Me- 
‚hmen; dieselben hingen, 
b, die in Theilen be- 


System“ Marshall Hals — 
Beginn und das Fortschi iten (den 
‚ebenso gen: u stur ren 


vorgebrachte Hypothese 
zurück. Er ist der ‚Aus 


bei gewissen niederen Thioren sowohl, durch arl 
rapide Biutentziehung Conrulsionen bewirkt werden können, sel wohlbekanne; In 
diesen Fällen ist die Conyulsion rospirntorischer Natur und kommt wahrscheinlsch | 
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uns von hohem Interesse. Bei domsolben hat sich inzwischen eine Lähmung und 
‚Atrophie der nach Henle vom Ai is versorgen Theile des Muse. cucullaris 
ausgebildet. Dis Clavicularportiou ist intakt, obenso die ebenfalls gleichzeitig von 
Nervon des Plexus brachialis innerrirten Musculi sternocleidomast. Martins 
nennt die im Laryax vorliegende Voründerung eine „Lähmung der Musguli arieo- 
üryinenoidel> und führt im Laboratorium von Flnchsig gemachte Untersuchungen 
von Darkschowitsch dafür an, dass der Accessorius vagi und der Accessorlus 
spinalis sich nicht nur ansinander lagern, er auch denselben Kernen emt- 
springen, Bu. FRABNERE 
81 B. Klissuer (Halle). Zur Konntniss der Vogue bei Tabes dorsalis. 
Berliner. klin. Wochenschrift. No. 20. &. 35h. 1887. 
Zwei Fälle von typischen Larynskrisen bei Tabes, die bereits von W 
in seiner Doctordissertation veröffentlicht sind. Küssner betrachtet die Postieus- 
lihmung als die primäre und erklärt die Anfälle durch sine zu dieser Lähmung 
hinzutretande rofloctorische, durch don Vagus vermittelte Contraotur der Schliesser. 
HHerfür sprächs der in seinen Fällen beobachtste prompto Erfolg der innarlichen. 
Darreichung des Bromkali, 1. FRAKSKEL. 
82) Oppenheim (Berlin). Bin Fall von Tal ; dorsalis, in wolchem neben gastrischen 
er (haryaxkrisen) 
bestehen. Ziorläuer klin. Wacheusche 110. 1887, 
Die Pharyaakrisen „bieten ein eigenartige. a Vortragenden 
tekannt Ist, hiahor no y : von Zeit zu Zeit stellen sich 
f v olgt schnell der anderen (ca. 34 in 
der Minute). dabei os tridorgeräusche — eins solcher 


Anfall hat eine Dauer von 1 7 ‚er auch wohl länger, wem auch 
dann in abnebmender Inter 


Störungen bei weiterer Beobachtung : 

3. Wenn bei einesitiger oder doppelter 
Ursache vorliegt, so riehts man sein Augenmen 

4. Man suchs dom Kranken die Krisen su erleichtern und halte Sich ‚siels 
zur Trachnotomie bereit, 
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86) Beschorner. Doppelseitige Paralyse der Glottiserweiterer in Folge von Druck 
eines Aortenaneurysmas auf den N. recurr, sinistr, Muptur jenes. Tod. Monatı- 
schrift jür Ohrenheilkunde eto. No. 5 1887. 

Dar Titel besagt den Inhalt, B. sngt zum Schlusse, die schwere Läsion 
einos Recurrens gonüge, sol «3 durch welchen Vorgang immer, beide Man, ary- 
tnonoidei postici funetionsunfähig zu machen. (Dar Vorf. has in der folgenden 
Nummer der Monatsschrift letztgenannten Satz folgendormnssen berichkägk: 
„Bälle, wie der vorliegende, sind es, wolche leicht dan Glauben == 
wecken vermögen, dass die schwere Läsion eines Reourtens genügt, es 
durch welchen Vorgang immer, beide Mm. arytaenoidei postici fanotionsun fähig 
au machen.“ Rod.) BCHCH, 


87) Narratil (Pos), Ein Fall von Lähmung beider Stimmbänder. Demonstration 
in der Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Sitsung von 29. Januar und 5. Fabruar 
1887. Pester med« chir. Presse No. 6n.7. 1887. 

N. nahm eine Lähmung beider Nervi recurrentes durch Aorlenansuryama 
an; die Sention ergahı aber ein Ossophaguseareinom. Näheres über Stallung der 

Stimmbändor fehlt, ONTARt. 


88) Schäffer (Bremen). Aneurysma der Aorta anonyma. Monatsschrift f. Ohren- 
hnitkunde ete. No. t, 1887. x 
Bei einem GOjährigen ehemaligen Schifiscapitän fand S, eins Paralyse des 
linken M. thyreoarytaen. int. und oriconrytasn. posticus neben handtellorgeosser 
Dimpfang, Pulsschlog und schwirrendem Goräusoh an der vorderen linkon oberen 


t 
‚chealknorpel antdocken. o ph int todt in einer Blollache 
schwimmend in 


ıkan Orieoaryiaen. postions 


orzto vom 18. März 1887. 


hikopfes ergab leichte 
'riconzgtaon. lat. sin. ad 
art, dass der linke Pro 


Aussordom 
pharyngens, gerade über dem N. oricoar, 
Stelle; O. führt sie zurück auf eine Läsion der an dieser Stolle mit dem 
motorischen Nervenlasern #0 ange beisammen lHagandan sensiblen dureh die Er- 
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drüse, fornor andere Artikel über Operationen und Untersuchungsmeihoden, Wis- 
‚der andere Artikel handeln über Aphonie, Dyspnoe und Dysphagie, wobel die 
verschiedenen Ursachen, welche diese Symptomo hervorrufen, olnsailchrt um 
‚deren Differenialdingnose angegeben worden. 

Im inen wird jeder Gegenstand soweit als möglich nach folgendom 
Plan behandelt: Astiologie, Pathologie, Symptome. Diagnose und Therapie. Diese 
Methode wird jedoch nicht durchweg befolgt. In manchen Artikeln werden die 
‚Krankheiten eines Organs in einer Reihe zusammengestellt und, wo dieses System 
befolgt wird, werden gegenseitige Hinweise daraul gegeben. 

Wie zu erwarten ist, sind sinzelne Beiträge werthvollor als die anderen. 
Im Ganzen genommen sind jedoch die 
einfach, Sie geben auch eine zuverlässige Uebersicht über den 
‚Stand der Theorie und Praxis und bilden sinen sohr bedeutenden Theil des für 
den praktischen Arzt sehr werthrollen Werk DAVID NEWMAR (Giangow) 


v) Frühjadrssitzung (1887) der 
wach dem officiellen Bericht. veröffentlicht der Reour mem. de 
Nos3m 6 Allgemeine Siimung. 8 
Einige Bomorkungen üb 
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schnell an Ausbreitung und erreichte im März ihren Höhepunkt mit 170 Erkrau- 
kungsfällen; dann nahm din Epidemis langsam an Intensität ab, om im August 
‚ganz zu verlöschen. Was das Alter der Patienten betrifft, so kamen auf das erste 
Lebensjahr 5, auf das zweite Lebensjahr 10 Erkrankungen ete. Auf das Alter von 
10-15 Jahren kam das grösste Oontingent der Erkrankungen — 205, Der älteste 
Pat. war 58 Jahre alt. In den Schulen prävalirte die Zahl der erkrankten Knaben 
über diejenige dor Mädchen fast mehr als um das Doppelte. Von Complicationen 
kamen zur Bsobachtung unter anderen Otitis acuta 20 Mal, Adenitis 10 Mal, Or- 
‚obitis 3 Mal, Bronchitis 18 Mal etc, Wenn auch dor Verf. für die Isollrung 
‚solcher Kranken ist, so war es ihm doch nicht möglich, dieselbe durchzuführen, 
und die ganze Prophylaxe bestand darin, Anss den erkrankten Kindern der Schul« 
besuch untersagt wurde. Lusıx. 


12) Dehout d’Eatröas (Controxdvillo). ober gichtische Parotitis und giohtische 
Orchitis. (On gouty parotitis and gouty orchitis.) Zirie. Med. Journal. 12. März 
1887. 

Aus einem von Dr. Garrod für don Autor vor der Mod, ot Chir. Society am 

8. März 1887 gehultenen Vortrag, sowie aus dor sich anschliessunden Discussion 

‚ging hervor, dass Parotilis zu den seltensten Symptomen der Gicht gehört. Wegen 

der Details muss auf das Original verwiesen worden. BEMON, 


13) Bumm (Würzburg). Ueber Parotitis nach Ovariotomie. Münchener mad. Wöchen- 
schrift. No. 10. 1887. 

Nachdom schon im Jahre 1880 Möricko auf das Vorkommen von Parolikis 
bel Ovarlotomirten bingewiesen hatte, bestätigten auch Andere das relativ häufiges 
‚Auftroten dieser Alfeetion nach Operation an den weiblichen Genitalion. B. 
sammelte aus der Literatur 17 Fälle und vermohrte diese um einen weiterem 
selbstbeobachteten. Die Parotitis tritt bei Orariotomirken rom 9. bis 19. Tage 
nach der Operation auf und hat ihren Sitz bald auf der entsprechenden Ovarial- 
seite, bald auf der entgegengosetzten, bald ist sie auch doppelseitig. Sie hat eine 
‚grosse Disposition, phlogmonös zu werden, 

B. fand in seinem Falle schon einige Tage vor dom Auftreten der Pardlis- 
eiterung in der Mundhöhle als auch später im Parotiseiter Staphylooosens aurenz 
und hält es für sicher. dass dieser Pilz die Ursache der Parotitis war. Das häufige 
Vorkommen ron P. bei Ovariolomirion erklärt or aus einor allordings noch nicht, 
‚genügend gekannten Wechselbeziehung der Genitalorgane zu den Speicheldrdsen, 
wobei vosomotorische Einflässs die Hauptrolle apiolen dürften, Sind zufällig In 
der Mundhöhle pyogene Pilze und ist die Speichelseoretion unterdrückt oder ver- 
ringert, dann ist das Eindringen derselben in don Speichelgang erleichtert, 8 
kommt zu phlogmonöser Parotitis, Fohlen diese Bedingungen, dann bleibt as bel 
einfach entzündlicher Schwellung. cur. 


14) Stephen Paget (London). Vobor seoundäro Parotitis nach Verlotzungen oder 
Erkrankungen der Beckenorgane. Wiener med, Blätter. No, 22 u. 24. 1887. 
Nach einem im British Med. Journal ausführlich mitgetheilten Vortrage. 
SBIARE 








ge 


19 Scheffer, Beobachtung eines Falles von Oystosarcom der Parotis. (Obserration 
‚Wun cas de oystosarcome de la parotida.) Gnc. med. ie Seransbaurg. Ns 3. 4. Behr, 
1887. 

Der Pumor wurde susgeschält, der Pacialis und die Art, transvorsa faciei 
durehschnitten. Naht, Vereinigung per primam. Vorfässer macht auf die Selten“ 
heit solcher Tumoren, besonders bei einer so alten Person (I'rau ron 76 Jahren) 
aufmerksam. Der Anfang der Geschwulst datirt 30 Jahre zurück. =2 MOURE. 
20) 6. H. Coburn (Frodorieton, Canada). Spontanss Verschwinden eines Tamors 

in der Parolisgegend. (Spontanous disappearance of a tamonr in the parotid 
region.) Kuncer. 4. März 1887. 

Ein Fall von Tamor der Parotis bei einem 3jübrigen Kinds, Es wurde ein 
Versuch gemacht, denselben zu entfernen; dies war jodoch unmöglich, weil er zu 
fest mit den Muskeln und Fascion vorwachsen war. Ein Jahr später war der 
Tumor ganz geschwunden. 0, schreibt dies dem Umstando zu. dnss während der 
Operation damals dis Blutvorsorgung abgeschnitten worden wäre. A.%. GAImOD. 
21) Adenot. Parotisfistel, (Fistule parofidienne.) She. ir no. mid, de Le, 

December. — Iyon med, 16, Tan. 1567. 
Die Fistel wardo durch starke Injeotionen von Uarbolöl geheilt. Pomget 


frägt, ob os sich um eine Fistel der Drüse oder des Ganges gehandelt habe, 
x 3. MOUEE. 


b, Nase und Nasenrachenraum. 
29) A. Jurasz (Hoidelb der die Sondirung der Stirndeinhöhle. Fert. Klin. 
Wochenschräft. No. 3. 8, 7. 
.. beantwortet die Frags über die Möglichkait, die Stirnhöhle zu aondiren, 
{m positiven Sinne und hat zum Bowelt 
einem Kranken, dessen Stirahöhl in Oancroid eröffnet war, die Sonde auf 
dem nntürlichen Wogs in die IIöhl a ‚darin leicht siohtbar gemacht, 


keiten entgegen, und in ] on gel e In allen „war die masale 
Mündung der Stienhöhle 1 » in denen dies nicht der 
Fall war, wur hi ählt. Ve dünne geknöpfte Mer 


die Stirnhöhlenäffnung 
iebt die Controle. Indicntions 
u PRAENKELL 


Sinus frontalis und der Sinus 


Trumal (de mid. de Barden 
27. Fehr 1867. . 
Der Titel zeigt an, worum #8 sich handelt, Angaben sind unvolbständig. 


Der Autor bespricht hauptsächlich die Läsionen der inneren Organe. 
E2 MOURE 
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giesse sioh durch den Hiatus semilunaris in den mitileren Nasengang. Dieser 
könne, svoatualiter nach Anwendung von Cocain, von vorne besichtigt warden, 
Um die differontielle Diagnose swischen Stirnhöhleneiterung und Empyem des 
Anlemm zu sichern, müsse nach vorheriger Reinigung des mittleren 
‚der Patient den Kopf nach anten halten. Je mehr Eiter dabei sich in den milt- 
leron Nasenyang ergiesse, je wahrscheinlicher werde es. dass die Kieferhöhle er- 
krankt sei. Vorf. verlangt zur Dingnese den positiven Nachweis des Ausfliessens. 
son Seoret aus dem Hintus semilnaris und die Beobachtung der Verstärkung 
‚desselben bei herabhängendem Kopf. Ks sei dieser Nachweiss unschwer. wenn 
auch zuweilen gest bei mehrmaliger Beobachtung zu ortıringen. Die Beschwerden 
des Kranken seion: 1) Ausfluss von Ssorot, wolches in manchen Fällen stinke. 
Dann nehme der Patient selbst den Gestank nuf der betreffenden Seite wahr. 
2) Schmerzen, die meist in der Stirn ompfunden würden, und mit Migräne oder 
Sapraorbitalneuralglo verwechselt werden könnten. 3) Anderweitige nervüse 
Symptome, Schwindel u. dgl. Was die Bohandlung anlangs, ao hat Varf. wenig 
Krfolg vom Ansspritzon per vlam naturnlom gesohen und zieht die Anlegung #lner 
awolten Oeffnung auf operativom Woge vor. Um das Eindringen von Fremäkör- 
porn aus dem Munde in das Antrum zu vormelden, hat Verf, in neuerer Zeit dis 
‚Anbohrang der Höble von der Alveolo aus, die er früher geübt hat, vorlasson und 
nach dem Vorschlage von Miknlicz mit dessen Instrament die Kieferhöhle vom 
unteren Nasenausgang aus eröffnet. Er ompfieblt dies Verfahren als ein. Mittel, 
den Kranken von schweren und meist langdanernden Leiden zu befralan. 

An diesen Vortrag schloss sich in der Berl. Med. Gesellschaft eine längere 


Disenssion (Berl. klin. Wochenschr. No. 18. $. 298). Krause nimmt in Polge 
der anatomischen Schilderang Zuckerkandl’s über die Golässe und gemkss 
seiner eigenen Rrfahrung am. dass das Bmpyem des Antrum häufiger von 
der Nase aus forigeleitet werds, als von den Alysoları der Zähne aus antstände, 
Er erwähnt Fälle, in denen sine Eitorung ans dom mittleren Nasongang mit senk- 
recht nach unten über die unters f 

Vorlogung des Ostium maxillas 


der Tiefe des Oberkiofors od 
Symptom a0r Annahme sine 


Diagnose ssi ihm allein dis Untersu 

man durch das Ostium mazillare oder 

eingelangen könne. Nach Beseitigung der Hin 

gange bestehend, sich dom Abfluss des Socrois entgegen setzien, führken die 
Ausspülangon som mittloron Nasengang aus, zu guten Heilerlolgen. — B. Ba- 
giosky sah Bwpyem des Antrum nur nach Zahnsxtraction entstehen, glaubt 
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38) Etholbort Carroll Morgan, Die Bursa pharyngea und deren Beziehung zu 
‚den Krankheiten des Nasenrachenraums. (The bursa pharyngea and its relation 
to naso-pharyngeal disoases.) Maryland Med, Journal, &. März 1887. 

‚Dor Artikel bringt in klarer Weise die Ansichten Tornwaldt’s, sowio die 
klinischen Betrachtungen des Autors über dieselben; er enthält ferner ein Resame 
über dis dieson Gegenstand betreffende Literatur. 

Tora waldt’s Ansichten und Annahmen, sowlo selno Behauptungen. dass 
or in der sohr grossen Anzahl solner Fällo radicalo Heilung erzielt habe, brausben 
'bior nicht besprochen zu werden, da sie neuon Datums sind und viel Aufsehen 
gemacht haben, Morgan glaubt, dass dio Affostionon dor Barsa pharyugen oft 
secundärer Natar, oder extrabursalen Ursprungs sind, und dass sie dieses Organ 
in derselben Weise erreichen, wie das Mittelohr, nämlich dureh einfache Aus- 
dehnung pathologischer Prooease das Nasenrachenraums, Er ist auch (zur Ze), 

L ‚kaaft nasopbaryngenle 

Seoretionon durch Behandlung der Bursa pharyngen beseitigt worden könstam, 


AINEIRTE. 
34) Ziem. Ueber die Ursachen der Anschwellung der Rachentonsille, Allgemein 
med, Centenl-Zeitung. No. Ih. 1887. 

2. fand nicht selten neben Vergrösserung der Rachentonsille eine Nasen- 

dass der in den Rachen abfliessende Eiter Ursache 

der Schwellung der Rachentonsille sei. Die Scrofulose lässt Z. als ätiologisches 

Moment nicht gelten, sondern glaubt, dass »uch ein infectiöses Agens zur Erne- 
gung dos eitrigen Secrets beitrags, SCHECH. 


divirende Catarche, Kouohhusten, acı 
nicht minder der Aufenthalt 
selr fasslich geschriebenen Abhandlung enthält nichts Neuen, 


36) Lory (Nancy). Adenoide Vegetatio 


phargngo-nasale, 
Klassische Beschreibung. der Symptome 
Beobachtung mittheilt, 2.3 MOrk 


37) Lavrand (Lille). Adenoide Tumoren des Nasenrachenraums, (Des tumeurs 
noldes mid. de Lille, 15. Aprit BET, 
r Affection bei Gelegenheit 
eines Krankbeitsfalles. Kine mahır als kurzs Literaturangabe begleitet diesen 
kleinen Artikel, =7. NOURE, 
38) H. Gradie. Ueber gewisse Krankheiten des Rachengewölbes. (0m certain 
disensos of the vault of the phargaz.) Chicago Med. Jourmut and: Exuminer, 
Januar 1887, 
Dor Autor bespricht besonders «lie Schwellung der Pharynzionsille und ihre 
näheren und ferneren Wirkungen, Nichts Neues. 
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LEFFERTS. 


& ammerageupei Jes zuiTpes maso-pharyngiens.) Gar. «2er 





zeigen. dass man bei den 
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® 3. MOURE. 


wu 2mumimgen. Tang-sharyageal Polypus.) New- Yırk Me. 





5. in dem das Neoplasmis 
LEFFERTE. 
mpolyp. (Note sur u2 
Fanunr 1867. 
n gemachten Präliminar- 
. lass diese Tumoren 
on, es sei denn. dass 
are ter durch Asphysie 20 
E. 7. MOURE. 
‚et weierer zum Besichtigen des NasenracheR" 
netten Mamsnhakens.) Monutsschrijt 
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eweglich gemacht, der 
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Das Instrument 
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a aähern. 


Die begleitenden Bemer- 


6. Mandrachenhöhle 


(De la necessitö de Nexamen de la Douche avant lanesthäsie.) Lyon 
— Journ. des conn. med {u 38. 4. Febr. 1867. 


‚Gebinse währsnd der Ohloroformnarcose in die Luftwage Ama 3 


MM EA, Cormack (Liinburg). Die Schleimhaut des Mundes, —. 
} rane of the mouth.) Brit. Journal of Dental Seienee. Vol. XXIV. p.486, 


‚ser Arbeit bespricht C. dis Anatomie, Physiologio und pathologische 

lo der Mundschleimhbaut. Nachdem er die verschiedenen entzündlichen 
nbgehandolt hat, erörtert or den Einfluss der Soorotion dor Sohloimhaut 
Entstehen von Carlos. AH GANKOD. 


‚Acutor Verschluss dor Kinnladen. (Da Vocolusion aigue dos mächoires.) 
Journ, den a0. med. de Lille. p. 175. 25. Fehr, 1687. 
In Folge einer traumatischen Perforation dor Wange durch «ine schadhafte 
j bekam Patient ano Phlegmone der Wange und Verschluss der 
In der Narooso trennte man die Zahnreiben und führte einen Drai 
Der Kranke genas. R. denkt, dass 08 sich um eine Myositis des Massetor 
les Pterygoid. intern. gelisndelt habe. 
In der Discussion erinnert Durst daran, dass man nicht immer den Mund 
Ir In der Narcose Öffnen solls, und dass narbige Retractionen und An- 
dos Schläfenkiefergolenko Gogenindiontionen abgeben, welche zu einpm 
Verfahren nöthigen. R 1. NOLMR 


Ü) Weiss. Oaries dos Weishoitszahns, Osteo-poriostitis des Untorkiefors, Phlog- 
L ‚der Oberzungenbeingogend. (Darin de la dent de sagense, Osteoperiostite 
 &4 maxillaire Inferieur, phlogmon do la rögion surhyoldionne.) Soc. de chir. de 
Farin Sitzung vom 26. Januar 1887. 
Da Suffocation drohte, machte W. die Tracheotomie; hierauf brachte die 
des Zahnes Alles wiedı ung: 

;ptös und Magitot meinen, dass ınan zuerst die Krankheitsursache 
hätte nohmen können, dann würde man wahrscheinlich die Trachoo- 

b antbehren ‚können. "d MOURK. 


koch (Kopenhagen). Untersuchungen über den a und die Verbindungen 
rvus bypoglossus in dor Modulla oblongata. (Undersögelser over N. hypo- 
Väspring og Forbindelse | Medulla oblongata.) Nisertstion. Kopenhagen. 


‚Rosultaton, zu denen der Vorf. durch genaus Untersuchungen won 
der Medulta oblongata des Kalbes, der Katze, der Taube und des 
n ist, sollen nur die folgenden swai Punkte hervorgehoben 
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38) Ziem. Zur Pathologie der Wange. Allgem. merk. Central-Zeitung. No. 20 u. 84. 


Ausgehend ron einer Wasserinfiltration der Wange in Folge Anbohrung der 
Kieforböhle bespricht Z. die Wege, ‚auf denen Abscesss und Noma der Wange 
‚tetsiehen können; Z. glaubt, dass bei Noma örtliche Oiroalationsstörungen im 
‚Spiele seien: so könne rielleicht eine Eiterung an der Soitenwand des Nason- 
‚achenranms zu einer Mitorkrankung des die Venen- und Nervenstämmchen im 
‚Beroiche dos Foramen sphonopalat. oinscheidenden Bindogewobes und: eiterige 
Thrombose des in der Fossa pterygopalatina und retramazillaris gelogenen Vanen- 
‚plexus und dor Vonen der Wange Anlass geben. SCIRCH. 


39) Schuster (Arad, Ungarn) Ein Fall von Spelchelstein Im Wharton'schen Gange. 
"Deskeer. Pierteljahrsachrift für Zahnheilkunde. Jahrg. II. Heft IP. Oct. 1686. 
Seh, axtrahirte einon nussgrossen Spoichelstein aus, phosphorsaurem Kalk 
Irstehend, aus dem rechten Wharton’schen Gange. Schon seit 44 Jahren bestan- 
den öfters, iheils acute theils chronische Entzündungen der rechten Submaxillar- 
Mrüse. Literaturangsben bilden dan Schluss. ONTARI, 
Belek (Rotterdam). Beitrag sum Vorkommen yon Speichelsteinen. (Bijdrage 
het Vorkomen van Speckselsteenen.) Weekhlad nun her Nederiandach Tydı 
schrift voor Geneeskunde, No. 7. 1887, 
Ein 1°/, Ct, langer, 3 Ctm, dioker und 1'/, Grm. wiegendor Speicholstein 
der linken Unterkieferspricheldrüse wurde nach zwol ı ee nicht zu 
Ende geführten Operationen schlioaali 


Cardonn (Noapoi). Myxoma Daplere der Mundhöhle dei einem Kinde. 
(ixo della cavita orale di un bambino.) .Archimit sat. di Lurdu- 
login, Fuse. HI. 1887. 

Ein Knabe von 17 Monaten hate ein Stück Eisen in den Mund gebracht 
nd seine Matter, die ihm dasselbe herauszog, hatte eins Geschwulst, sin „hän- 
Miles Fleisch“ im Mundo des Kindes bemerkt, weshalb sie 2 Tage darauf den 

sonsultirte; En fand sich anf dor Schleimhnut der linken Wange, gegen 
dei Sulcus gingivalis zu, in mar delgrosser, röthlicher, weicher, papillo- 

# Tumor, der exstirpirt wurde. Dorselbe konnte natürlich nicht in Folge 

indern | bestand schon vorhar, 
Bi ‚ sein Contrum z0igt die 


ungen in der Mund- 


sr Kinder sind häufig. 
Iipomatodes (Sen ft 

















n heftige Beschwerde 
{en und einen zweiten. 

1s in Halse sitzen gebliebı 
te. Der Umstand. dass d 
aute Medieiner die hierdun 
in verlegte, giebt Verf. Vera: 
en im Halse sich auszulasse 
üesien der Rachenorgane müss 


Aufmerksamkeit geschenkt werdeı 
B. FRAENKEL. 


Aöuceritis und Croup. 


wm. der mn. Schimmelpilze als Ursache der Diphtherie 
wi 2 re ı patlera. > Mode hurml. 30. April IST. 

- London um 13. April 1887 gehaltene 
» Grawitz’schen und andere lar- 
Zuss an sich harmlose Schinmelpilze in 
geeigneten Medien pathogen werden 
T. illustrirte diese. schen 
rch Mittheilung zahlreicher. a0- 
h deren wir auf das Origin! 


urn. ist sehr lesenswertli. 
SEMON. 


on Ser mrapus-dupätberitische Erkrankungen unserer Baus 
we m Ars Wardumen zır Dipätäerie des Menschen. Orsterr. Zeitwhiü" 
157. Wien. Braumüller. 
ieschicbte mehrere Epidemien son 
schen begleitet waren: doch lässt 
da in früherer Zeit ausgelri- 
cht mehr eruirbar ist. 
gen stellen zunächst fest. dass 
Haus:hieren häufig sind. pr- 
uche von menschlichem Dipk- 










































Hühnerdiphtherie und Kälber- 
ne grosse Schwierigkeit liegt 
ie noch das der verschiedenen 
serdem müsste aler noch von 
wiesen werden. P. weist zum 
Ser Untersuchungen, um das 


im Original nachzulesen. 
Hal 


“Na Jeer au Eatstehungsart von Diphthorie. (0a 24 
Pre 7 Sr . . -Ipril INB7. 


RENNEN er ‚e zu beweisen scheint. dass 





















nlich primär entstohn kann in Folge sinne Infection 
‚Kanalgase und dass 2) im Halso sin der Follicalarton- 

ichen Tustand die einzige locala Erscheinung der Krankheit sein 
ist kura und rordiont im Original gelesen zu werden. r. wann. 


Kann Diphtherle durch eine Zahnzange mitgstheilt werden? 
de communlcated by tooth Forceps?) Nem-Yırk Med. Record. 


* Autor erzählt die Heldenthaten eines Quacksalbers, der sich selbst 
£ der Zohnkünstler* nennt, Er hält eine Woche hindurch jeden Abend 
‚zur Extraction von Zähnen. Auf diese „Zahnextractionen* macht ar 
‚aufmerksum, welche an Zahnweh oder Carios der Zähne leiden, 
zu ihm kommen und gratis die Wohlthat seiner Kunst geniessen. Wie 
bemerkt zu werden braucht, hat er viel zu thun. In dem letzteren 
Woche sah der Autor 7 Fälle von Diplitherie, die sich innerhalb zweior 
solt hatten. In jodem Fall waren einer oder mehrere Zähne von dom 
Zahnkünstlor ausgezogen worden. Andoro Fälle dieser Krankbeit 
Ort nicht bekannt, Ist os wahrscheinlich, so fragt der Autor, dass 
durch dan Instrament mitgotheilt wurde? LEPRRITS. 
Anningson (Cambridge), Beispiele für Uobertragung der Diphtherie, 
plos of communication of diphtherla.) Arit. Med. Journal, 12. Febr, 1867, 
do Falle, der Cambridge Modical Soolety vorgetragen. Der Titel 


ten "(Diphtheria and oroup as endemie disvases.) Zuncer. 26. Müre 1887. 
In einem an den Redaotour der Lancot gerichteten Brief drüokt G. seine 
Ansicht dahin aus, dass Ställe und Stall 

a soion und führt Beweii 


sich der dankenswerthen Aufgabe, das von den Leipzigern 
hten und daraus sohr wichtige Beobachtungen 


be 
in der Klasse, sei 08 durch den Verkehr in den Zwischenstanden 
15 








ir lässt sin Rorus passiron, gowiss wie sie os nicht besser 
Im muss auf das Original verwiesen warden. MATER, 


(Neapel). Ueber einen Fall von primärer diphtheritischer Coryza 
(In proposito di un caso di corizza difterica primi- 
a ‚adulto.) Bulletsino delle mulattie del" vrecchlo ee. No. d. 1867, 

Bei cinem 40jährigen Nanne, dessen Kind an Diphtherie gestorben war, 
‚Hultte sich Fieber und Nasenbluten ein. CO: fand im vorderen Theil der rechten 
Sısenhöhle diphtherische Plaquss, die er leicht entfernte. Irrigation mit Oarbol- 
 Kauterisation mit Lapis. Irrigation mit Fer. sosquichlor. gegen die 
Obinin, Zerstäubung von Sablimat. Inhalation von Torpentin. Nach 

‚Heilung bis auf eins leichte Pareso dos Gaumensegels. Kunz 


‘) Campbell Pope (Londos). Multiple Neuritis nach Diphtheritis. (Multiple 
asuritis after diphtheria.) Brit. Mod. Journal. 26. Februar 1887. 
k' ‚eines Palles, in welchem ein Mann zetin Monate nach einem 
neue Halsloiden (seine in demselben Hause wohnende 
" zu der Zeit an Diphtheritis) mit Anfsthosie des Kohlkopfos, fast 
Lähmung der Extremitäten, die in den Beinen begonnen und später 
ergriffen hatte, Sehlottern Hände und Füsse, Abmagerung, 
bilität in den Muskeln der Unterschenkel und im Verlaufe dor Norven- 
das Qusen’s Hospital zu Birmingham aufgenommen wurde. Vor der 
lit er an schiessenden Schmerzen. Bin Nadelstich bewirkte zwei ge- 
ns zuerst das Gefühl der Berührung, erst später das des 
In den Extensorsn der Beine und Vorderarme war die Entarlungs- 
ch , Unter Galvanisotion. Massage und innerlichem Gebrauch von 
(40 Tropfen dreimal täglich) erfolgt zur Zeit der Mitkheilung 
— Üsber die Discussion, an dor sich die Herren Aldı 
jallam, Pitt, Blenkinsop und der Vortragende betheiligten, 
nicht angegeben, ERMON. 
(Birmingham). Diphtheritische Paralyse. (Diphteritic paralysis.) 
Medieal Review. Januar 1867, 
‚sehr interessante Mittheilang, wolche »0 weit geht, zu bohnuplon, dass 
ritische Paralyss wenigstens In dom sorgfältig berichteten Fall das 
peripherische Nourltis bedingt sol, ABRIDR. 


. Diphtheritische Lähmung. (Paralysie diphtheritiqgue.) Puris med, 


Besprechung über diesen Gegenstand sucht B. den Satz aufzu- 
lie Paralyse aine Folge einer Neuritis sei, welche, vom Gaumensegel 
t, um mittelst des Rückenmarks in die 

asteigen, wolche sio zur Paralyss bring. I. MOURE. 





ae 


81) Greven. Klinische und pathologische Beobachtungen über oinige Fälle von 
Diphtberio und postäiphtherktische Lähmungen. «Clinical and pathologioal 
observations on some cases of diphtherla and post-diphtheritic paralyses.) 
Liverpool Medico-Chir. Journal. Januar 1887, 

6. tiofert oinon sohr werihvollen Beitrag zu dieser Materie, Es werden drei 

Fälle berichtet, von denen der erstere am interessantesten ist. Hinige Wochen 

nach einem Anfall von Angina Lrat eine sehr susgedohnte motorische und sensible 

Lähmung auf und schliesslich starb der Patient. Leider warde nur die Erlaubnis 

‚zur Untersuchung des Rückenmarks gegeben. 

„Die graue Substanz der Lendengegend war in ausgedehnter Weise einer 
welche ganz zerlliesslich 


in Theil des Vorderhorns war gt- 
schwunden und in dem zurückgebliebenen Theil waren die Ganglisnzellen in 
oinom Zustand wolkiger Schwellung, einige hatten sogar ihre Fortaltze eingehüsst, 
Auf der rechten Seite der Lumbargsgend und, in geringerer Ausdehnung, im dem 


ichten über die äiphthoritische 

herische Neuritis anzusehen, 

welche sich bis in die oontralo grauo Substanz des Rückenmarks ausbreiten 
kann. 

Der zweite Fall ist von Interesse, well der primäre Sitz der Diphiherle 


die Vulva war und ausgesprochene Pareso folgte einschliesslich dar Stimm- 
bandöffner. 
Ein anderer Fall von Pharynxdipht) 
Vulya verbunden. Es folgt so 
wo auf die Circumeision eine diy 
folgt. Die mikroskopische Un 
teristica der von Buhl in den P: 


M. erzählt BL. 

Eine M7jährige Frau orkrs 
masturbirt, wird in’s Spital ge 
Cavernen constatirt. und wo 
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0) D. Fränkel (Berlio). Demonstration eines Präparates von Larynzoedem bei 
Berliner blin. Wochenschrift. No. 22. 8. 401. 1887. 

Das Präparat entstammte der Leiche eines Mannes, der aus dem Gesunden 
horaus an Larynzödem erkrankte und der in Gegenwart des Verk's in einer 
Drosohke starh, in die or gesliogen war. damil er im nächstgelogenen Kranken- 
hause tracheotomirt werden könnte. Die Section ergab neben don Erscheinungen 
des Laryaxddems hochgradige Schrumpfung einer Niere. Die Demonstration ers 
folgte in der Berl, mod. Gesellschaft und machte Virchow darauf aufmerksam, 
dass das bloss Zusammentreffen von Nierenschrampfung und Larynzödem keinen 
ursächlichen Zusammenhang dieser Zustände boweise, vielmehr wahrscheinlich 
Krysipsins des Kehlkopfs vorlisge. In der nächsten Sitzung der Berl. med. Ge- 
‚sollschaft theilte B. Fränkol mit, dass die von Virchow in seiner Gegenwart 
vorgenommene mikroskopische Untersuchung des Präparats zwar keine 
‚Cocoon, wohl aber eins erhebliche Durchsetzung dor Schleimhaut mit Rundaellen 
nachgewiesen habe, Es soi also eino active Irritation der Kehlkopfschleimhaut 
vorhanden gewesen und milsste in Zukunft bei ähnlichen Fällen hierauf unter- 
sucht worden. AUTOREFERAT. 
87) Nixon (Dublin). 6lottisoodem, (Oedoma glottidis.) Duilia Journ af Medicol 

‚Seienee. Mirs 1887, 

Der pathologischen Abtheilung der Irish Academy of Medicinn zeigte N, den 
Kehlkopf und die Trachea sines Patienten, welcher an Glottisödem im Verlauf dar 
Bright’schen Nierenerkrankung gestorben war. MBRIDE. 


88) Hunter Mnckonzio (Kdinburgh). Chronische Laryngitis and deren Folgen, 
(Chronic laryagitis and its seguslae.) Edinburgh Medical Juranl. Summer IS7. 
Nichts Neues. aber ein sorgfältiger Bericht über diese Affoction. Als Folgen 
beschreibt M. Tuberculose und Tumoren. Bei der Behandlung eifert er wohl 
etwas zu schr gegen innere Mittel und klimatische Einflüsse. Der Autor scheint 
n bei gewissen giohtischen Porsenen 

Hämorrhoiden leiden, die 


Lonabebandlung 5 
wie Karlabader Salz und schmale Di rdnet, MERIDE 


$9) Bernard Tauber (Denver, Colorado). Ohronische Hypertrophie der Taschen: 
bänder. (Chronie h; 2 entriular bands.) Cincinnati Lumen 
Clinie, 26. Fehruar | ee 
Der Autor beschreibt einen Zustand, welcher in entzündlicher Verdickung 
dor Taschenbänder, und zwar ei eitiger 0 2 doppolseitiger Verdickung besteht, | 
In don welston Fällen ist n Ti nd ergriffen, entweder theilweise, 
däer im Ganzen. "Die übrigen | 
Nach kurzer Aufzählung der 
{heilt T, mit, dass pr in 15 Jahren 
betrafen 57 Männer, 25 Rrauer 
tätsaller überschritten. In 52 
in 18 beide Seiten affeirt. — T. ist dor Ansicht, dass hauptsächlich, wenn auch 
nicht ausschliesslich,» die plötzlichen und hochgradigen Tempsraturwechsel im 
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‚der am bintersten Ende des linken wahren Stimmbandes in der Arylnorpolgegend 
begann und sich in die Incisura interarylänolden und den unteren Larynzraum 
erstreckte. Derselbe zeigte Isicht höokerige Oberfläche, war granröthlich, hart 
und nicht nloerirt. Er fand sich bei ainem 38jährigen, derzeit sonst anscheinend 
gesunden Patienten, der später an Phthise zu Grande ging. Die yon Nasso aus- 
‚geführte Untersuchung zeigte, dass derselbe zum Theil aus Bindegewebe, zum 
Theil aus dicht nebeneinander liegenden Tuberheln bestand. Letztere enthielten 
Riesenzellsn und Koch’s Tuberkelbacillen. Nasse führt aus derLitaratur ausser 


einen Fall an, den Fon (Arch. por 16 scienze med. VII. No. 13) beschreibt, 
u FRAENKEL. 


Gouguenhelm. Localbehandlung der Larynxschwindsucht, (Traitement local 
de la phthiste Jaryngee.) Remus giner. de Clin. ot de therng. 24. Märe 


G. empfiehlt dio Milchshure. E 3. MOURE, 


54) €. €. Rico, Die Beziohung der Lungenschwindsucht zur Rehlkopfschwind- 
sucht und die Wichtigkeit der Localdehandlung. (The relation of lärgngenl 
to pulmonary phthisis and the importance of local treatment.) New- York Med. 
‚Record, 23, April 1887. 

‚Der Autor meint: Ein Viertel allor Todtenscheiae trägt den Namen Lungen- 
phtbisis und die Statistik zeigt, dass In ca. V/, dieser Fälle der Larynz In einem. 
ähnlichen Process entzändlichor Degeneration begiifen sel, mitbin Ioldek 42 allen 
überhaupt zar Boobachtang kommendon Patienten an dor Kohlkopfach windsucht!| 


} jüberculöse? und, wenn dem so ist,| 
stellt die Ablagerung von Tuberkeln s imärm Läsion des Larynx das? 
Oder ist das Auftreten von Taberkoln hi 


das tuboronlöse Infiltrat 

des nachfolgenden degenerativen 
heit, welche Larynxschwindsucht ge 
otwas ganz, anderes, als der einfach 


lichen obronischen cntarrhalisol 
Es giobt rüoksichtlich 
Ansichten: Nach der orsten al 
ass des Larynx stets durch das 
nachdem derselbe Process die Lungen er 
Die zweite Ansicht, zu der sich allı 
dass dar Tuberkel eine sahr unterge: 
enlzändung bildet und in dem kleinen 
enlöse Infiltration sieh findet, nimmt man an, 
nachdem er bereits in das Stadiom der Uloeration gerathen, Kein 


rien scheint R. so durch die laryngoskopischen und klinischen Untersuchungen 
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97) Zur Prioritätsfrage der rapiden Tronnung der vorwachsenen Stimmdänder, 
(A question of priority im rapid divulsion of the vocal cords.) Koitartikel Im 
Medical Record, New- York Med. Record. 26. Fehruar 1887. 

En einer Mittbeilung in der Sitzung #iner Prorinzislabtbeilung der Natio- 
nalen (Halienischen) Gesellschaft der Gemeinderzio zu Faenza berichtet Dr. Pa- 
ru2si einen Fall (Il Ravoglitore Modioo, 10. Dec. 1886), in dom oine Larynzetenose 
mit Sklerose der Stimmbänder in Folge von syphilitischer Ulcerstion bestand. Der 
Autor des Artikols betont besonders die Originalität der Operation und behauptet, 
dass ar weder jomals einon derartigen Fall von sofortiger Erweiterung oder Los- 
trennung der Stimmbänder gelesen habe, noch ron denjenigen, welche mit der 
Literatur des Gegenstandes bekannt wären, zu erfahren im Stande war, dass eins 
solche Oporation bereits ausgeführt worden sei. 

Aber die nämliche Operation der schnellen Lostrennung ist von Dr: Josaph 
0°Dwyer von hier ausgeführt und in Tho Medical Record vom 8, Juni 06 
berichtet worden, also 5 Monats früber, als Dr. Lorsta den oben erwähnten Ball 
‚öperirte. Die Patientin war Dr. O’Dwyer behufs Entfernung der Stimmbänder 
wegen doppelssitiger Paralyss der Stimmbandöffner zugewiesen worden. Sie 
batte zwei Jahre eine Canüle getragen. Die 
ständigen Verschluss das Larynx durch sypl 
ratour erweiterte die Trachealöffnung, zerstörte die Adhäsis 
er eine Pincotte einführte, geöffnet zuräckzog und hivrauf eine Sonde einlogte, 
Nachher entfernte er eln Stück von jedem Stimmband, da sowohl eine vollständige 
Paralyso dor Stimmbandöffner, wi Stenose vorhanden war.  LEFFENTE, 
98) Bonchnt. Bougirung des Larynz 

du larynx dans les rötrecissements de cot organe.) Zuris mid. &. Feb. 1887. 

Es handelt sich um einen Prioritätsanspruch gegenüber dem Artikel von 
Schrötter über diesen Oogenstand. =. 3, MOORE 
99) Störk (Wien). Die Tubage des Laryax. Wiener med. Preue. Nu, 12, 1887, 


siebförmig durchlöcherter Pokanı 
und konnte die Röhre durch 
wondot er noch dännere Ri 
eines daran bofastigion Fadons on Posticuslähmung wurde sie 
got oriragen, - CIRIARL, 
100) X. Bongirung des Larynx. (Tubage du laryax.) Paris mad 8. Januar 1887, 
Es ist eine Analyse der These von Malfilatre übor die Behandlung der 
Laryngostenosen. 5. MOUER. 
101) Narratil (Pest), Demonstration einos operativ geheilten Falles von Kehl: 
‚Kopfstenose. Vortrag in der Gmollschaft der Aorzto in Budapest am 21. Mai 1887. 
Peuter med, chirs Presse, N 23, 1957, 
Nähere Angaben fehlen, Oman. 
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Oeffnung. Durch dieses grosse Loch konnte man in ausserordentlich schöner 
Weise die Function der Stimmbändsr sehen. Die vorderen Enden waren inner- 
halb des unteren Randes dor Fistel an der Medianssits befestigt und in der Ruhe 
fielen die Stimmbänder Nach auf Jeder Seite nieder und verloren sich in der 
Schloimhaut. Bei Phonationsvorsuohen kamen sie zu Gesicht und schwangen in 
einem Winkel von 30% zur horizontalen Linie, später fielen sie nahezu in die Hori- 
zontalo zurück. 

Operation: Präliminäre Trucheotomie. Die Ränder der Fistel wurden ge- 
hörig nufgefrischt. Zwischen zwei Inoisionen wurde ein breiter elliptischer Raum 
geschaffen, wolcher etwas wolter ale die Fistel war und sich am Halss des Pa- 
tienton schräg abwäris orstrockte. Ein Theil der oingeschlossenen Haut unterhalb 
der Fistel wurde losgelöst, um einen Lappen am oberen Rande zu bilden. welcher, 
wenn or nach oben gewandt wurde, das Loch mehr als bedeckte. Die Epidermis 


wurde, abpräparirt und dor Rost des olli Raums zur Aufoalhme des über- 
‚geschlagenen Lappens angofrischt. Lotzteraı über der Fistel mit zwei Reihom 
folner fortlaufender Catgutnähte befostigt; Reihe am Rande der Oeffoung 


fostigte. Die Haut an beiden Seiten des H: an w 
den oben erwähnten Lappen goschlagı 

liogen kam, Seitlich wurde in der 

macht, weiche nötig war, um die 


105) Schech. Beitrag zur Lehre von der Sm der aaneı der Tracaen and 
‚der Bronchien. u 


Im Loben in der Trachem 
or zchr ausgebreitoten sich 
lappen arstrockonden Ulsera- 
; die Bronchien der mittleren 
und unteren Lappen waren nx. Beide Lunganspitzen {all- 
trirt, in der Ploura eingozogens ‚Schw, 
ndes 


Höhlen enthaltend. Die übri dert Br frei, ai ag 
Verf. zieht deraus den Schi je vielfach geleuguet wurde, auch die Syr 
Pbilis zu Zerstörung des Lungongewobos führen könne, rosp. dass es in der That 
eine syphilitischo Phthiso gübe. AUTOREFERAT 


106) Williams Hroeman (Hampshire). Syphilitische Infiltration der Trachea und der 
Lunge. (Sypbilitio infiltration of trachea and lung.) ärit. Mad Journ. 3, uhpril IB8T, 
Es wurde der South’East-Hampshiro Medical Society ein Präparat von einem 
13jährigen Mädchen vorgezeigt, deren Anaumese hereditäre Syphilis ergab, Als 
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112) Max Schäfer (Bremen). Die Jocale Behandlung der Erkrankungen der Trachsa 
und Bronchien. Monarschrift für Ohrenheilkunde et. No. 4. 1887. 

Soh. übte schon vor Reichert dis Methode, Erkrankungen der Wraches 
und Bronchlen Iocal und dircot zu behandeln, war aber erstaunt, auf der Berliner 
Naturforscherversammlung 30 viole Gegnor dinser Mothode zu finden. Namentlich 
fürchtete man sich vor dem nach der Application Nüssiger oder pulverförmiger 
Substanzen ontstehondon hochgradigen Spasmus glottidis. Diesen glaubt Sch. nun 
‚durch Faradisatlon aussen am Halse verhindern rosp. sofort baseitigen zu können. 
Dor Reiz Nüssiger Arzueimittel sei grösser als der pulverförmiger. Geeignet er- 
‚scheinen für die Methode acute und chronische Laryngitis, alla Formen der Iira- 
‚cheitis und Bronobitis, die Grippe. die Traoboitis siccn, die Tubercalose, Granula- 
tionsgesch wärs, die Laryngitis hämorrhagica, syphilitische Ulcora. Vorl, empfiehlt 
die Methode zur weiteren Prüfung. SCHECH, 


f. Schilddrüse. 


118) @. N. Durdufl (Moskau). Zur Pathogenese des Morbus Basedowil. Deutsche 
med, Wochenschrift, N. 21. 8.448, 1887. 

‚Auch nach einseitiger Durchschneidung einer Stelle des verlängerten Marks 
am unteren Rande des Taboroulum acusticum bekam D. Protrusion des Auges und 
Pupillenarwoitorung dor entsprechenden Soite. Bei doppolseitiger Durchschnal- 
dung der betreffenden Stelle konnte or die Experimente Filchne’s bostäligen 


und die Trias dar Symptome des Norbas Basadowii beim Kaninchen erzeugen, 
N. FRANKEN. 


114) 6. E, Wherry (Cumbridge). Bemerkung über Stellwag's Symptom. (Note 
‚on Stellwag's symptam.) Lane April 1887. 

5 Society eine verheiraihete, 3%jährige Fran 
mit deutlicher Retraction d boren Augenlids vor (Stellwag’s Sym- 
piom). Es bestand woder Exophthalmus noch Kropf, sondern etwas Cnrotis« 
pulsation und Palpitation, kein Herzgorusch. Sie erröthete und schwitzte ganz 
normal, litt jedoch an Dys ind Scl ee An den Augen war soust 
nichts Abnormes, 
für wahrscheinlich, di sich u 
besonderem Interesse mit Rück sicht a au 


Krankheit seien. . A Gaumon. 


115) W. D. Moore. Basedow'sche Krankheit mit Verlast eines Auges in Folge 
von Blossliegen desselben. (Exophthalmic goitre with loss of an eye from 
exposure.) Eastern Med. Jonenal. Woroenter. FL. p 27. 1887. 

Der Punkt, welcher von besonderem Interssse ist, Andet sich im Titel ange- 
LEPFERTE, 





(London). Ein Fall von Bassdow'scher Krankheit, mit dem 
a Strom behandelt. (A case of oxophthalmic geitre treatnd by the 
1%) Lameet, 5 Februar IST. 
ler ‚einen Fall, dar mit sehr günstigem Erfolge durch Galvanismus 
Der negatire Pol wurde auf das Genick, der positire auf die 
‚die Augäpfsl gesetzt, wobei die "ngenlider gosohle 
jede Sitzung dauerte nicht länger als 10 Minuten. Ennerhalb eines 
# sich deutliche Besserung, und in 6 Monaten war dor Pationt ganz 
a GAnUOD, 
"R. Nichols. Basedow'sche Krankheit nebst Bericht Aber einen Fall, 
‚goitro with report of a case.) Journ. Am. Med. Ass, 18, April 1867. 
‚gut geschrioboner Artikel, welcher jedoch nichts Nones enthält. 


116) @. Durduft (Morkau). Zur Lehre von der Basedow'schen Krankheit. (Po 
powoda utschenia 0 basodowol bolesmi.) Dissertation. Moskau. 1837. [Identisch 
mit 113? Rod.) 

Nach oinar genauen Zusammenstellung, besonders der neusren Literatur, 
‚stellt sich Verf. als Aufgabe dieser Arbeit die Beantwortung der Fragen, woron 
üle 3 Cardinalsymptome der Bassdow'schen Krankheit (Exophthalmus, Stroms 
und Tachycardia) abhängen und wo die Localisalion dieser Kraukheit zu 


Auf die Versuche des Vorl.'s mit Durchschneidung und Reizung des Hals 
m von Oocain in die Bintbahn naolı Darohschneidung 


|, Binspritzunge: 
ki stc., können wir hier nicht eingehen und wollen nur ein 
‚Bosultate ge bon. 
lee der Basodow’schen Krankheit entsteht durch krankhafte 
 Oontneienen der glatten Mus) 'Orbita, die von Müller und Sappoy 
Ins0 Contractlon durch. ‚Reizung dor moto- 


‚pa 

‚ist im Contralnervonsystom 

‚man den Exophthalmu 
‚höheren Graden ron | 


ntstehung Gr Strum Is ich hie Izt nicht mit Bestimmtheit ur- 
" wahrscheinlich ist die Ursache in einer Gofünserweiterung, in Folge 
MR sen dns ginalerelraden zu suchen. Verf. 
ma al: ‚osis h 
schen 
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können nebon- 
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f 8. Ocsophagus. 
124) Pagliano (Marseille). Vollständiger Vorschluss des Oesophagus. (Oblitära- 
tion complete de Noesophage.) Mirseille mid. Ni. 3. 38. Februar 1887. 
_ Dr Cunal' war vollstündig von oinoım krobsigen Tumor erschlossen, dassen 
histologische Untersuchung noch nicht vorgenommen wordenwar. T I NOURK. 


I rn Garcinom des unteren Drittels dos Oesophagus. Mota- 
Magen und in der Leber. «Cancer of the Iower third of vesophagus. 
Metastasis to stomach and liver.) Scmimonthly ‚ournal. Procenlings Path, Soc. 

17 ae Wilmington. 1. I. 1886. 
"Die wichtigsten Punkto von Interesse sind In dom Titel bezeichnet. 
LEKFEITS 
136) W. Lublinski (Berlin). Demonstration eines seltenen Fallos von Oesophagus- 
Krebs. Berliner klin. Wochenschrift. No. 24. 8.420. 1887. 
Wallnussgrosser Zotionkrebs, der von dor hinteren Larynxwand ausgehend 
den linken Sinus pyriformis und den Raum zwischen der hinteren Onsophagas- 
und hinteren Laryoxwand auslüllt, bei einer 6hjährigen Frau, &. rnansenr. 


127) MH. €. Dalton.  Strietur des Oesophagus durch einen Selrrhus, Metastasen, 
Byopericarditis, 'o of oesophagus from scirrhus cancer, 
. Autopsy.) Weokly Med. Keviem. 


Die Natur des Falles und sein Ausgang ergeben sich aus Am Dip); 
LPRRIEES. 
128) 3. W. Roosevelt. Maligne Striotur des Oesophagus mit Contraction des 
Hıgens. (Malignant stricture of ssophagus with contraction of the 
Momach.) New-York Med. Raco März 1887. 

"Bei dor Autopsio fond man, dass dor Oosophagus nahezu in seiner ganzen 
Kängs zu dom Umfang einer Viertsichampngnardasche erweitert war. Die Sirio 
Air bestand aus einem Ring von Knötchen um die Cardia, und der Magen war 
Weniger als 18 Ct, lang and 6 Cim, im Durchmesser. Metastasen fanden sich 
ii demselben nicht. ’ 


2) Flmn (Dabtio). Be 108 


in dem Artikel. 
LREPEnTE 
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IX. Dr. E. Fleteher Ingals (Chioago): Ueber Laryngitis rheuma- 
tioa. Die Krankheit kommt selten vor und bofällt meistens Personen, die rheu- 
matisch behaflet sind, oft aber sind dio Erscheinungen im Laryax dis einzigen, 
welche auf eine constitutionelle Krankheit hindeuten. ‘Der Schmerz ist nicht 
vonstant, sondern wochselt häufig mit dem Wetter. Die Krankheit ist oft orblich. 
Hoiserkeit oder Aphonie, gewöhnlich nicht sohr stark ausgesprochen, Ermaltang 
beim Sprechen. Die Affeotion kann leicht mit Nouralgie dos Laryax rerwoohsalt 
worden, jedoch schützt davor die Annmnose. Die Laryngitis rheumation ist 
kowöhnlich chronisch, 

‚Thorapio: Tiuet. Jodi, Fomentationen, in chronischen Fällen Stimulnntien 
und Adstriogention local. Zuwellen scheint die galvanokaustische Toucblrung 
der byporämischen Oberflächen Erleichterung gebracht zu haben, Innerlich 
wurden Jodkali, Natr. salieyl., Gunjao., Colebicnm mit grösserem oder geringerum 
Erfolge versucht. Oleum Gaultherine, 3 Mal täglich 15 Tr., hat oft sohr gute 
Dienste gethau. Redner berichtet zum Schlusse einige Fälle, wo Hyperänie oder 

hmbı oränderungen im Larynx waren. 
rein zur Behandlang 
dos Nasoncatarrhs. Redner empfiehlt, die Nase mit siner Boras- oder Dobell- 
schen Lösung zu reinigen und dann jeden Tag mit siner 2—-10proc. Lösung von 
Rosorcin mit Vaselin oder Ol. oliv. nuszuspritzen. Es soll die Hyportrophien im 
2-6 Wochen heilen. 
Dritter Tag. 

Die programmmässig um 3 Uhr fostgesetzte Sitzung wurde ohne Wissen dor 
molsten Thellnohmer allein auf Beschluss der Herren Seorstre boreits um 11 Uhr 
Morgens abgehalten. Da nicht einmal die ofliciellen Vertreter dor Presse daron 
benachrichtigt waren, so ist Raferent r Stande, Nähores über diese Siizung, 
zu berichten. Es sollen folgende Vorträge in Abwesenheit dor Ve 
zur Verlesung gekommen sei 

X. Dr. II. H. Curtis (New-York): Chirurgie des Nasensopfuma nnd 
der Musoheln. £ tz R 

XL. Dr. F. Massei (Neapel): Das primäre Erysipel des Larynz. — 
Dr. P. Semoledor (Mexico): % Jahre laryngologischer Thätigkeit in 
der Stadt Moxico. 2 

XI. Dr. F. B. Eaton | (Portland, © Dor gegenwärtige Stand der 
Galvanocanstik in der Bohandlung der Krankhei er obe, 
Luftwogs, erläutert durch Instrumente und Beschreibung 
Fällen. 


Vierter Tag. 

. A. 6. Hobbs (Atlanta, Gi vöse Erscheinungen bei 
einem Fall, v £ T or Wirbelsäule 
durch syphilitische Ulesrationen Ba oboren Pharyux-Abschnittes 

‚Geschichte sines Falles. Junger Mann, der weder hareditär noch sonst wie 
Iuetisch inflclrt sein soll und niemals Symptome von Lues gezeigt bat, bekommt 
plötzlich starke Schmerzen im Halse, wobei er auch schr stark ubmagert, 

















Eger rige 


geht er zur Klasse solcher Erkältungen über, wie sie durch El meheH ni 
kleine Aoto von Begshungen und Unterlassungen entstehen und schliesst mit ho 


sondoren Rathschlägen, betreffend die Erkältungen in Eisenhahnwagen, Sowohl 
dor Stil des Artikels wie die Quantität und Qualität der Rathschläge stimmen mit 
‚ den oft eigsnthümlichen literarischen und ärztlichen Ansichten des Ver, ei 


7) Androw H. Smith. Wirksamkeit der modicinischen Bahandlung dor Krank- 
heiten der oboren Luftwere. (Eificionoy of modical treatment of the dlacasen 
of tho upper alr-passages.) New-York Meionl Revord. 20. April 1687. 

Smith sagt, dass bel Violon Zweifel entstanden sind, ob wir nicht in ge 
wissom Grado im Irrthum sind, wonn wir annohmen, dass die Mittel, welche wir 
‚gewöhnlich In solchen Fällen anwonden, die localanı Proossse wirklich günstig 
beoinflasson, 

Seinerseits hagt ar solche Zweifel nicht hinsichtlich der aeuten und sub- 
aouten Affootionon. Hyporämie, das Resultat der Ilyperästhasie, wird, nach 
seiner Erfahrung, von dam localon Gobrauch von Anodynis günstig beeinflaust, 
besonders von schwachen Carbollösungen. Hyperänie mit geringer oder gar kol- 
nor Myperästhesie badarf Adstringentien. Hins träge Capilläreireulation. wird 
durch stimulisende Applicationen gebessert, und milde Escharotica sind werthwoll 
für die Heilung von Krosionen und Geschwüren. 

Der Werth der Dosinfieientlen, Anodyns und Anaesthetica bei phthisischen 
Geschwüren und malignen Tumoren braucht kaum betont zu werden, 

Wenn jedoch die Wirksskeit der Localbehandlung bei alten chron/schen 
Fällen und besonders bei den gewöhnlich chr‘ ‚che Oatarrho genannten 
Fällen in Frage kommt, sa gesteht er, dass er daräber starke Zwoifol hagt, 

Unter den günstigsten Verhältrissen ist Alles, was wir zur Beförderung der 
Lösung einer Entzündung thun können, die regenerativen Kräfte der Natur zu 
untoratätzen, Es ist bia jetzt koin Mittel ontdeckt worden, noch wird es entdackt 
worden, welches durch eigene Kraft im Stande ist, das in die Gewobe ergossann 
Fibrin aufzulösen, dilatirte Gofüisse zur Norm zu eontrahiren, oder hyperkropki- 
sches Drüsongewebe zu seinem natürlichen Umfang zurückzubringen. Das sind 
vitale Funetlonen, und wenn 


9 Win 0. Jarria a der Leiden der oberen Luftwege, 
«(Topical applications to EUER = ‚New York Medienl Becard, 
30, April 1887. 

Der Antor erklärt, di 


nur auf ehirurgische Eingriffe verlassen dürfen, welche die Winderherstalkung | 
Nasenrespiration und der normalen Drainage bezwecken. 
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6, Anstatt Mines nutziesen grossen Armamentariums, bedürfen wir einer 
grösseren Anwendung desselben. 
7. Um sehr gute Resultate durch din Localbahandlang der Luftwege au 
et dazu bedarf es speclellor Konnteisse und Geschicklichkeit, die nur 
Snitons derjanigen gewonnen warden kann, welche eine natürliche 
edge (Hio baeret aqua! Rod.) LEPFERTE. 


12) 0. 8. Sanders. Heilmittel für dem Hals. (Remedies for the threat) Ti 
Howerspathie News, St. Louis, Janwer, Fehrasr 4557, 

Ein Ausısg wird genügen: Der Autor emptehit aln „Causticum* gegen 
morgendlichen Husten und Schleimsuswurf, welche oombiniri sind mis Unfähig- 
keit, den Urin während des Hustenpsroxyamus zurückzaballen! LEFFERTE 


13) A, Ruault (Paris). Bemerkungen über den Gebrauch von Natr. bemzoie. bei 
estarrhalischen oder congestiven Zuständen der ersten Wege. (Note 
sur lemploi du benzoate de soude dans quelgues afertions eatarrhales ou 
des premiöres woles.) Socind alindgwe de Paris in France meh 
1. u. 4. Januar 1887. 

R. verordnet das Mittel im Dosen von 4 und 6 Grm. bei Personen, welche 
an gewöhnlichem Rheumatismus Ieiden; es kürzt sichtlich die Damer des Loidens 
ab. Ebenso seien die Resultate bei einfacher chronischer Coryza schr zufrieden. 
stellend. Das einzige Unangenahme ist der süssliche und here Geschmack des 
Mittels, welches leicht Nausea herrorruft. Nach 19—15 Tagen muss man mit 
‚dom Gebrauch aufhören. RE NOURE 


14) P. Locomte, Eine nous Behandlung der Affestionon der Luftwege mit Gas- 
Injectionen. (Nonvean traitement des affsctions des voles respiratoires par les 
infostions gazeuses.) hör, Paris, 1880. 

L. nitamt die Thoorie und Methode von Borgoon wieder auf, Indem er 
meint, dass nach Anwendung dieser Behandlang bei Tubereulösen die Kranken 
Appotit und Schlaf wieder Inden. Varf, hat nicht blos Kohlensäure und Schwe- 
felwasserstoff, sondarn auch Eucalyptus, Jodoform und Torpentinäl 
welches gule Resuliste ergeben habe. Die Bacllien existiren fort und die erzielle 
Besserung hält eine gewisse Zeit an. 

Da die erhaltenen Resultate s0 verschieden sind, lohnt es sich der Mühe, 
diese in sehr vielen Fällen schwer anwendtars Behandlung mit soleham Kifer 
zu preisen? nd, MOURE 


15) Medicinische Gesellschaft des VI. Arrondissement, Paris. Sitzung vom D1. Januar 
1887, La France mid. 8. Mürz 1887. 

Bol Gelogenheit einer Disoussiun über Gasklystiore bemerkt Dauohez, dass 
man bei Darmgeschwüren davon Abstand nehmen müsse. 

Bonnefols hagrolft nicht, dass man Injoctlonen in's Rectum arı Stalie der 
Inbalationen anwendet, ein viel diroeteres Mittel. Er frägt fornor, ab man das 
‚Gas, welches von der Lungenschleimbaut nusgenthmat wird, untersucht abe 

Despasse hat gute Resultate erhalten. >; 














ara) auf die Nosonhöhlen geheilt, Frisches Talg auf den 
Bromlösung. Die Schleimhaut der Nass war geschwollen. 
norrnlo Beschaffenheit und Färbung wieder erlangt hatte, 
anderen Symptome. RE MODE 
32) Cnrlar (Par). Ein Fall von Gewerbe(Arsenik)-Rhinitis. (Un cas de rinlle 
‚professionelle [arsenicale].) France mid, #2. Mai 1887. 

©, beschreibt zuerst mit Hillairot ot Delpech und Rollat die 
denenen Symptome, welche die gewerbliche Rhänitis im Beginn 
‚die Dicarationen erscheinen, charakterisiren. Hierauf berichtet or au 
Beobachlung eines 46jährigen Patienten, der in einer Fubrik 
‚Schweinfurter Grün arbeitete. Seit vier Jahren litt er an ausge 
ulcerationeu; die Nase war in ihrer Ausseren Form vorlindert, 
rechts gebogen. Bei der Untersuchung findet man dio gewöhnliche 
Krusten; die Scheidewand Ist ganz zerstört, der Vomer ist nackt 
ausgestossen; die miltlsro Nasenmusohal ist zerstört, dio untere i 
rationen zernagt. 

©, betont dio ungewöhnliche Ausdehnung der Läsionen, welche don Verdacht 
‚auf die spocifische Coryza erwecken können. RA MOUEE 


58) J. Morrison Ray. Intranasale Entzündung (Rhinitis), (Intra-nasal Inflammatiat 
(Phdaltie).) American Proctifioner and Notes. 3. Februnr 1887, 
Der Artikel enthält keine neuen Gesichispunkte. 


34) A. de Vilbiss. Die Behandlung der acaten und chronischen R 


treatment of aoute and chronio rhinitis.) Cleveland Meilienl Gazette, + 
1867, 
Bei der acaten Rhinitis rühmt Verf. sohr dns Vaselin in Farin vum 
Bei der hypertrophi 
und, nachdem er die Theil ger inig, ‚Jodol 20,0 oder Borax 10,0: 80,0 % 
danobon chirurgische Eingriffe, ‚. Bei der atrop] 
or Natr. bioartı. W. I. SWIET (DE 


35) G. W. Major. Ohronischer | 
(Chronie nasal eatarrh, Its nature and treatment.) Conade Med. Sry. Kom 
Mai 1887. 


‚gehaltene klinische Vorlesung. 

und bespricht anch keine. Die 

eigenen Erfahrung geschöpft. 

36) W. Poyor Porcher. Ohronischer Nasencatarrh und seine 
Phthisis, Asthma und verwandten Krankheiten. (Ohronie 
its relation to phthisis, astıma and allied affections.) Nürtk Q 
Journal, Mad 1887. 

Nichts Nous, 








ER 


‚Der untere Theil des Pharpnx bietet ein sehr eigenthümliches und Iypisches 
Bild dar: Die hintere Wand ist trocken, oft fallig wegen mangelnder Peuchtigkeit 
und intensir geschwollonz die hinteren Halbbogen erscheinen einander slärker 
als normal genähert; drückt man mit der Sonde ahf dis Schleimliaut z0 Andet 
man, dass sie wirklich auf den Wirbelkörpern rabt, 

Endlich 3. eine Klasse von Fällen von sogenannter Rhinitis eirrhotion, 
wo die Anwendung des Thymols sich besonders wirkenm erwies. Diese Form 
findet sich bei vernaolilässigten syphilitischen oder tubereulösen Kindern und zu- 
weilon auch bei jungen Personen mit den gleichen Afloctionen. Der atrophische 
Procoss ist hior ein sehr rapider und unrsgeimässiger, dis Nassnmuscheln ader 
deren Ueberbloibsel haben bisweilen cin fast honigscheibenartigos Aussehen, oder 
sind ganz zorstört. LRTFERTE, 
38) Baratoux und Dubonsquot-Laborderio. Ueberpflanzung von Frosehhaut bei 

Substanzverlusten der Haut und der Schleimhaut. (Greffe animale avec la peau 
de grenoullle dans les pertes de substance cutande et monguause)  Brugie 
med, 9. April 1807. 

B. theilt mit, dass er sich dor Froschhaut bei gewissen ulcerösen Bhinitiden 
bedient habe, ‚Er erwähnt eins Beobachtung von Ozsena, atrophischer Rhinätis 
mit Uleeration, wo die überpflanzto Eibaut nicht hafteis, während mit 2 oder 8 
Froschhautlappen Erfolg erzielt. und „die Kranke geheilt wurde*. 

Das dabei beobachtete Vorfahren ist das schon von Berthold ae 
bei der Trommeltellbildung. 

Ein einziges Faotum ist dabei erstaunlich, nämlich die Existenz von  Ulssra- 
lionon im Gobiet der atrophischen Schleimhaut. Ed. MOON 
39) 4.,0. Roe. Ozaena, Rhinitis atrophica foetida, (Ozaens, rhinitis atrophica 

footida.)] Trans. Met. Soc. New York State, p. 48h 1866. 

Hinsichtlich der Aetiologie wurden folgende Schlüsse gezogen; I, die Krank- 
heit entwickelt sich fast immer in dar Kindheit, in früher Jugend oder bei sehr 
Jungen Personen. 2. Siv ist sicher eine Localaffoetion. 9. Sie beginnt zuerst ala 
eine Krankheit dar Schleimärüsen, welche aine labhafte Dasguamation der Ep 
thelien hervorruft. Die Drüsen werden langsam zerstört, während gleichzeitig 
eine deutliche Schrumpfüng des submucösen Bindogswebes Platz greift: Die Cin- 
Araction dieses Gewebes bewirkt eine Compression der Blutgefässe und bringt die“ 
aelbon obonao wie Nasenmuscheln langsam zur Schrumpfung. Die veranlassende 
Ursache ist Erkältung oder Verschluss der Nase durch Hypertrophie der Mascha, 
Deriation des Soptums oder durch knöchernen Verschluss, 5. Der Fötor eni- 
wiekoit sich In dem Secret oder Exsudat aus den Drüsen, beror an dieselben war“ 
lässt; er Ist das Product eines krankhaften Prooosses in den Drüsen selbst, 

Dia Behandlung bastaht 1. In vollständiger Reinigung, 2. in sorgfältiger 
Application des Medicaments an alle Thoilo der afloirten Fläche, Autor. 
rühmt sole den Gebrauch des Vaselin zur Application. W. 4 wirt 


40) ‚Oharazac (Toulouse), Behandlung der Ozacna, (Traitement de Voxine) 
Formal. maus, de thärap, No. 22, 26. Bebruar 1887. 
‚Ob. theilt die Ideen des Referenten mit, wonnch die Ozaena Im Algamalı 
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45) Zu Ex Patrick. Eine einfache Methodo zur Bohandlung dar Epistaxis. (A 
simple method of treating epistaxis.) New- York Mei, Journal. 19. Müra LEST, 
Die Methode besteht dar, dass man »in Stück Binde um jeden Schenke) 
bindet, dieht am Körpor und, wonn nötbig, ebenso um jeden Arm, fol genug, 
um din venöse Ciralation zu homman, obı ie arterielle za unterbrechen. So 
wird eine grosse Menge Blut in don Extremitäten zurückgehalten, die Spannung 
der Blotgofisse wird beseitigt, und die Blutung hört fast augenblicklich auf. 


48) Verneuil (Pari). Behandlung der Epistaxis hepatischen Ursprungs. (Traite- 
ment des epistaxis d’origine höpatique.) Arnd. de met. de Paris. 26. Aprit 1887. 
In drei Fällen konnte Verneuil die Blutung nur durch Applicalion eines 
Vosiestors suf das rachte Hypochandriam stillen, Er erinnert daran, dass schon 
@ulen auf Fälle disser Art und auf diese Behaudlungsweise gewisser Formen von 
Epistaxis aufmerksam gemacht habe. Colin frägt nach der Pathogenese dieser 
Blulungen und Y. sagt, dass or diese Bezieliung klinisch nicht erklären könne, 
Colin ist der Ansicht, dass das Hors hierbei eins Rolle spielon müsse. [Idom 
tisch mit Referat 42 dieser Nummer? Red.] x a MOUNR 


47) George K. Pools (Upper Norwood). Tamponade der Choanen. (Plngging the 
posterior naren.) Zrir. Med. Journal. 25. Juni 1887, 
P, ompficbl, einen Gammicatheter mit Sohnur befostigt am Boden der Nase 
ontlang za führen, bis sein Ende hinten im Halse sichtbar ist. Alsdann wird die 
Schnur gefasst und das gewöhnliche Vorfahren befolgt. AB GAKEOD. 


48) James Brydow (Hawick), Tamponade der Chboanen. (Plugging the posterior 
Mares.) Brit. Mei. dhurnal, 8. Januar 1887, 

B. beschreibt ine einfache Mothode, oino Schnur durch die Nase, in den 
Pharynx hinein und wieder aus dom Munde herauszuführen, Er befestigt an einer 
Schnur von genügender hänge einen Bausch von Lint oder Loinewand von der 
Grösse einer Erbse, oder einen kleinen kugoligen Knopf mit Halsstück, Hierauf 
krümmt-er das Ende einer Sonde, odor vınos Stücks Draht zu einem Ring von 
3 Cim. im Durchmesser und biegt diesen Ring in oinom Winkel zur Sonde. Die 
Schnur wird durch den Ring bindurclgeführt und gegen donsolben gospannk Kt- 
haltan. Nachdem der Draht den Boden der Nasn entlang bis in. dan Pharynk 
geführt ist, wird der Patient angewiesen, siol zu räuspern und huszuspelen, wo- 
rauf der an der Schnur befsstigte Bausch aus dem Munde ausgeworfen wird, 

5 A. GAREOD. 


49) Lartigue, Tampınade der Nasenhöhlen, (Tamponnement des fosses nasales.) 
Cowrrier mid. No. 6. 5. Februar 1887. 
Vorf, wendet statt des Bellocg'schen Röhrchens ein Ureibralbongie am. 
Vorfahren, dus wir und Andere schon seit langer Zuit eingeschlagen haban, 


50) Augustus F, Clay (Birmingham). Ein Fall von Nasenstein, dumeirkie 
lit.) Brit. Mod, Journal, 12. Februar 1887. 

Patient, ein 47jühriger Marın, war steis gesund gewesen. Als ar 2 Jahre 

alt war, wurde er von oinem Schubkarron auf dns Gosicht geworfon und haike 








Ein Fremdkörper in der Nasenhöhle. Entfernung desselben. 
in the nasal cavity. Removal) dmerins Prochitioser and 


Eine Hoarmadol, 6 Cim. lang, wurde —, nachdem einige Adhäsionen, die 
‚durch sine von derselben ausgohenda Entzündung entstanden waren, getrennt und 
die Nadel dadurch freigelogt worden war —, nach hinten gestossen, bis deren 
Kopf sich im oberen Theil des Pharynx zeigte. Hier warde sie mit der hinteren 
Nasenzange ergriffen und entfernt. UKFFERTS, 
56) Middlemass Hunt (Liverpool). Zwei Fälle zar Beleuchtung der Diagnose und 

‚Therapie der Fremdkörper in der Nase. (Two cases illustrating the diagnosis 
and treatment of foreign bodies in the nose.) Glnagow Med. Journ. Mrs 187. 

Nichts Neuss, ACHBIDIR, 

50) 8. 0, van der Po@l, Ein Fall von Fremdkörper in der Nase und Highmores- 
höhle. (A case of foreign body In the nase and antrum.) New- York Mauical 
Jowenal: 16. April 1887. 

Der Patient war von oinom Stück eines Fousrwerkskörpers, welcher rorzeitig 
oxplodirte, an der linken Wange getroffen worden. Die Wunde erstreckte. sich 
von dem inneren Augenwinkel links bis zum Nasenflügel. Etwas Papier eto, 
wurde entfernt und die Wunde durch die Naht geschlossen. Sie heilte langsam 
und später ergoss sich viel-Eitor aus den Choansn; Patient litt an Migräne, 
Augenschmerzen, Stimmschwäche und kam auch in seinem Allgemeinbefinden 
zurück. Verf. war nicht im Stande, eine Sonde durch das linke Nasenluch 
zum Pharynx zu fübren. Man erkannte sinen metallenen Fremdkörper, der, won 
Granulationen umgeben, die hintere Paıtio des Bodens der linken Nasenhöhle oln- 
nahm, ohne sich in den Pharynzraum zu orstreoken. Zug mit der Zange dure 
den Pharynzraum vermochte den Fremdkörper nicht zu bewegen, Dor Patient 
wurde deshalb narcotisirt und die ulta Wunde vom inneren Augenwiakel bis zum 
Nusenflügel wieder geöffnet, ohne dass man jedoch auf diese Welse den Premd- 
körpor ontfornen konnte, Hisrauf wurde dor weiche Gaumen gospalten und 
zwae In der Modinnlinie, und da man so den Fremdkörpor mit dor Zange besser 
fasson konnte, wurde or durcli Hebelbowogung langsam disloeirt und durch deu 
Pharynx entfarnt. Diese Manipulationen dauerten etwa zwei Stunden, Der 
Fremdkörper war sine Zinkplatto, über 5 Cim, lang, 3 Cim. breit, auf die 
Fläche gebogen und lag hanptsächlich Im Antrum; sein langer Durohmessne ing 
quer zur Axo des Bodens dor Nasenhöhle. Noch einige Wochen nach der Opera- 
tion warden fortgasotzt reichliche Menge Eiter aus dem Antrum entleert; aber 
die Wunde beilto schliesslich und die Beschwerden des Patienten verschwanden, 


58) Hastelli. Neues Instrument zur Extraction von Framdkörpern aus der Nase, 
‚(Nuovo strumento chirurgico per estrarre I corpl astranel dal nasotesi di Jauren.) 
Rucosglitore medien Nor 4. 1687, 

R. bespricht die Anatomie der Nasenhöhle, die hier vorkommenden 

körper und die Methoden, sie zu extrahiren. Br empfiehlt ein durch eine 

dang veranschaulichles, einem gedurtsbilfiichen Habel oder einer | usa 

Caretts nicht unähnliches Instrument. 
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‚gedrängt und mässigg hypertrophisch, Während die meisten Höhlen mit einfachem, 
‚gerennenem Blut gefüllt sind, s0 sind einige von ihnen theilweise, wenige sogar 
nabeau vollständig mit wondständigen Thromben #rfüllt, welche nar einen onr« 
tralen mit Blut gefüllten Canal offen lassen. Das Ganze ist von der normalen 
Schleimhaut dieses Theils bedsckt. Die anatomische Dingnoss lantet also ent- 
sprechend: Oavernöses Augiom der Urula, LErrERTe, 

63) Gndllubert. Entzündung der Uvula und deren Excision. (De Yinflammatlon 

de la luette ot son oxoision,) Courier mid, 25, Mai 1867, 

@.. welcher Gelsgenheit hatte, die Exoision der Uvula zu machen, molnt, 
dass 03 ihm immer gelungen sei, die Blutung zu stillen, sei es mit den Serres 
fines oder mit einem Adstringens (Arg- rite, Lig. fore. sosquichl.). 

Ex zäth, nicht das ganze Zäpfchen fortzuschneiden. 1.5 MOURE, 
64) Cotterill (Edinburgh). Fractur durch den harten Gaumen. (Fraoture through 

are Palate.) Kaindurgh Mad, Journal: April 1887. 

In einer Sitzung der Edinburg Modico-Chirurgical Sociaty zeigte C, Ainen 
Fall von „combinirtem Splitterbruch des Ober- und Unterkiefors“, wobei zugleich 
ine Fractur dos harten Gaumens bastand. ANREDE 
65) Le Bee. Angeboreno Spaltung des Gaumengowölbes und dos Gaumensegels, 

Schliossung durch einen Lappen, über dem Vomer entnommen und durch Ver- 
schiebung der Fibromucosa. Heilung. (Division congänitale de Ja vante palatine 
ot du voilo du palais, restauration par un lamdeau pris sur le vomer et par 
‚glissement de la Abro-mugqueuse. Guörison.) Gaz. des höpit. No.52. 20, April IE8T, 

Der Titel besagt, worum as sich handelt, wie er such das eingeschlagene 
Vorfahren angibt. nd. MOURm 
6) Gibson Hamilton. Gaumenspalte. (Oleft palate.) Ziverpoot Medico- Chirurgienl, 

Journal, Januar 1887. 

Ein Fall von Gaumenspalto in Folge von uloeröser Stomatitis (ayphilitischer? 
Rof,) wurde domonstrirt, SCHRIDIE 
67) Morot. Vollständige Fissur des Gaumengewöldes und Fehlen des Gaumen- 

segels bei zwei jungen Kälbern. (Fissure complöte de la voute palatins et 
absence du volle du palais chaz deux jeunss veaux.) Journal des comm mil 
‚No. 8. 24. Februar 1887. 

Der Titel zeigt an, worum es handelt, Verf. beschreibt sorgfältig das | 
Ausschen und den Zustand der missbildsten Theile. =2 vorn 
68) Martel. Behandlung der Perforation des Gaumensagels durch das Glüheisen. | 

(Traitement de la perforation du voile du palais par la cauterisation igade.) 
Revue internat. des a0, med. II. Mik 188 

Die Cauteristion der Ränder der Continuitätstrennung mittals des @lüh- 
oisens kann, wenn der Spalt ein sehr kleiner ist. genügen, um die Heilung des 
Kranken za bewirken. Rd. MORE 
69) Stephen Paget (London). Tumoren des Gaumens. (Tumours of Mau pain) | 

St. Bortheiamew's Horpitnl Repırte, Vol. XXL. 1886. 
In dieger Arbeit giebt P. einen erschöpfenden Bericht über Allss, was wir | 
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83) William Eashy (Psterberougb). Tonsillarabsonss. (Auinsy.) Aritink Medical 
Journal, 20. März 1887, 

E. trug oino Abhandlung über don Tonsillarabacess vor der Oambridgs Med, 
Socleiy vor. Kr empfnhlt In derselben Aconit oder Salloyl innerlich. Dagegen 
vorwirft or die Gurgelungon ala zwocklos und grausnm, räth vielmehr zu Bo 
pudarungen der Tonsillen mit einom Pulver, bestehend aus gleichen Thellan 
Tannin und Jodoform. AB. GANNOD. 


84) Widorhofor (Wien). Ueber die Tonsillotomie. Klinischer Vortrag. Allgemeine 
Wiener med, Zeitung. No. 24. 1887, 

Bei hyportropbischen Tonsillen ompfehlt W. die Anwendung schneldonder 
Instenmonte. Die Tonsillotomie aoll auch boi kleinen Kindern vorgenommen wer- 
den, wenn die Tonsillen bis zur Urula roichen, wenn die Lymphdrüsen am Unter- 
kiofor stark anschwollen, und wenn die Kinder des Nachts nuffallend stark 
sohnarohen. W. zioht das goknöpfte Mossor dom Tonsillotom vor, Nachblutungen 
kommen manchmal vor; Wainlochnor botupft die Wunde meistens mit Ferrum 
sesquichloratum. CMIARL 


55) M. Cazin (Boulogus sur mer). Tonsillotomie in der Naroose. (Amygdalotomie 
sous Io chloroforme.) Sooidti de chir. Paris, April 1887, 
C. erklärt, dass or niemals üble Zufällo bei diesom Ye kzen neh habe, 


86) Otto Zuekerkandi (Wien). Zur Frage dor Blutung nach Tonsikiotomie. Wiener 
med. Jahrbücher, Het Fl. pı 0I-B2T. 1887, 

Nach kurzor Bosprechung dor Literatur und besonders der Angaben und 
Arbeiten von Hatins, Malgaigne, Gnuersant, Chassaignao, Linhart, 
Luschka, Rüdinger giebt Z. oine anatomische Beschreibung der Reglo reire- 
tonsillaris, weiche er an zahlreichen Leichen präparirte, Nach Herausbebung der 
Mandel aus ihrer Nische kommt man auf eine derbe fibröse Haut, welche Sopts 
in das Tonsillarparenehym aussender. Dann stöss! man auf Fasern des M. plerygo- 
und buoco-pharyngeus, und auf die Fascia bucco-pharyngsa. Nach aussen von 
derselben liegt ein mit Fett erfüllter Raum, der von den Mm. etyloglossus und 
stylopharyngeus in einen vorderen und hinteren Abschnitt getheilt wird, 

‚Dor hintere Abschnitt beherbergt die Carotis interna, Vona jugnlaris interna 
und den Norrus vagus. Erst nach au ‚son von dem vorderen Abschnitte liegt die 
Carotis oxterna, die gerade hier eins Schlinge bildet. Es kann daher selbst beim 
‚starkon Horvorziohon dor Tonsille woder die Carotis ext. noch Interna unter das 
Messer kommen, wonn dasselbe in sagittalor Richtung geführt wird. 

Was nan die eigene Arterio der Tonailio anlangt, so stamımt diessihe meist 
aus der Art. palatina ascendens, wolche sich In der Höhe dor Tonaille in zwei 
Assta theilt, von denon die Art. tonsillaris diroot nach Innen zum Ausseren Pole der 
Tonsille zieht. Manchmal geht die Art. tonsillaris direct aus dor Carolls ext 
hervor, manchmal aus der maxillaris ext., und manchmal endlich giebt «8 mehrere 
Tonsillararterisu zugleich. Am sellensten entspringt sie aus der phärprgen, 
ascendens, 

In allen Fällen aber zieht sis zunächst durch den Vorraum des Cavum 
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die Bactorion zu tödten, zuvor das Blut und die Gowobe vernichten würden. Das 
ist jedoch glückliohor Weise in Irrthum. Nicht der Concentrationsgrud ist mass- 
gebend, sondern nur dio Dauer der internen oder looalon Anwendung. Eins. 
permanente Irrigation einer Iprovent. Lösung von Oarbolsäure Ist gefährlich; der 
‚gewünschte Effect kann aber durch eine schwächere Lösung erreicht worden, wenn 
sie oft oder beständig gebraucht wird. 

‚Schliesslich bostoht die Localbehandiung dor Larynzdiphtherie in Emsticie, 
wie Zink, Kupfer eto., wonn halb gelöste Membranen zu entfernen sind, ferner 
in dor Trachootomio und Bougirung. LErFENTE. 


94) J. Lewis Smith, Die Behandlung der Diphthorle. (The treatment of diph- 
theria.) Phitsdelphiu Medion! News. 12, April 1887. 
Für den Rachen wondot er Folgendos ans 
B Acid, card. 0,6, 
Lig, forr. subsulf. 12,0, 
Glycer. 60,0, 

Dieso Lösung wird zwockmässig mit einem grossen Kameelhaarpinsel 2 oder 
3 Mal täglich angewandt, bei sehworen Fällen noch öfter. 

‚Oder; 

R Ag. Chlor, 30,0. 
Nate. bicarb. 2,0. 
Mell. 
ülycor. an 15,0. 
Ag. Onle. 180,0, 

Diese Lösung sol) mit einem Handspray I- oder 2stündlich angewendet 
werden, Wenn das Instrument gut geht, 30 genügen 3 oder 4 Compressionen 
des Balls. 

Bei der Nasondiphtheris braucht or folgondo Formel: 

R Aeid. borie, 8,0. 
Natr, borat. 8,0. 
Natr. chlor. 4,0. 


Jede Waschung der 
ment vorsunehmen, 
‚or der Anwendung das Pilsesrpin zur 

In einigen medieinischen Journalen wird 
Pilocarpin innerlich em pfohlen, weil es oins abundante Soeretion und dadurch Iosal 
eins orlsichterte Ablösung der Pseudomembran bewirkt. 8. kann Di ee 
diese Anwendung recht ungünstige Consoquonzen haben kann, Die 
wird schwach, die Bronchion und Alvoolon füllen sich bald mit Seoret oder sarsser 
Ausschwitzung, es tritt kusserste Dyspno® anf, und der Patient, welcher alch wer _ 
wenigen Stunden erträglich befunden hat, geht unter den Symptomen ame 
Lungonoodems zu Grunde. Wie zwockmässig auch das Pilocarpin Ben M 
int, in der astiven Periode der Diphthario scheint as nicht das 
zu sein und seine Anwendung ist äusserst geführlich. 








Billington diesem Mittel einen positiven Werth beilogt, so hält or os doch nicht 
für wesentlich für eins glückliche Behandlung der Diphtherie. Es giebt anders 
Mittel, welche an seiner Stelle anzuwonden sind und unter dieson verweist er auf 
Nat. benz. und Brom. Was die Gurgolwässor betrifft, so sind vielo Patienten zu 
Jang, um sio anzuwonden, und für die Aolteron selbst sind sie zu ormüdend und 
unwirksam. 

Eine Spritze ist allgemeiner anwendbar. Irgend eino gewöhnliche Spritze 
son 15 oder 30. Grm. Wasser wird genügen und warmes Wasser mit 
‚Salz ist vielleicht ebenso gut, irgend etwas Anderes. Rs hat Jedoch auch die 
Spritze ihre Grenzen und ibre Gefahren, Der Pharynx mit seiner zarten Schloim- 
haut verträgt kino rohe Behandlung; es ist daher nothwendig, mit grosser Bo 
hutsamkoit vorzugehen, Diese Methode sollt niemals angewendet werden, wenn 
ein Stück Membran sich theilweise gelöst hat. Bei der Nasendiphtherie ist din 
Spritze so lange im Gebrauch, dass as üborlüssig wäre, über ihren Nutzen zu 
sprechen; aber auch hier ist grosse Vorsicht nothwendig. Die Hauptsch 
keit besteht in dem Widerstand, wolohen kleine Kinder leisten, aber dieser Ist bei 
geeigneter Vorsicht au überwinden. Die Flüssigkeit sollte mit gonfigender Kraft 
‚eingespritzt worden und die Einspritzung muss lange genug dauern, um die Woge 
‚gründlich zu reinigen. Der Arzt sollte stets salbst die Spritze anwenden, um 
sicher zu soin. dnss das Verfahren sweckmässig goübt werde. Es genügt, dies 
2 oder 3 Mal zu thun, Der Spray besitzt deshalb gewisse Vorthoile, weil die Mo- 
thode eins sanfto und reirlose ist, Bei der Nasondiphthorie ist or jedoch nicht a0 
awockmässig, wio die Spritae. Was die Lösung der Membran betrifft, so Ist das 
‚Kalkwasser nicht zu verworthen, wenn eine schnelle Wirkung nothwendig ist. 
ia Allgemeinen ist e8 jedoch von pos‘ ‚erapeutischen Werth wegen seiner 
allmiligen Wirkung. Eine einfache Formel ist 0,5 Acid. carbol. auf 120,0 Kal 
wasser, welobes Lulbständlich angewandt worden kann. Milchsäure, Pepsin und 
andere ähnliche Mittel sind oft ompfohlen worden, aber ihr prastischer ne als 
Lösungsmittol ist nicht genügend orwiosen, Trypsia und Papayotin 
mit guten Resultaten angewandt worden. Folgende Formel arwies sich Er: 


‚sin zwockmässigz ® = 
R Trypsin. 0.75. 
Natr. bicarb, 0,3. 
Agqu. 45,0. 


Papayotin wird in 5proo. Lösung angswendot. Zur Unterstülzung wurden | 


oft Dampfinbalationen gemacht ch daran zu erinnern, dus 
hitzte Kalkwasserdamp? nichts underos als einfaches Wasser ist und wenn mas 
wirkliche Kalkdämpfe haben will, os nothwondig ist, Löschkalk zu haben. 


LEPFRRTE. 
97) €, 5. Billington. Localbohandiung bei Diphtherie, Bemerkungen bei 
Discussion in der therapeutischen Section der Academy of Medieine, 15. 
(Local treatment in diphtherla. Remarks suggested by the 
section on practice of the Academy of Medicine, 15. März.) Nem- York 
Rewird. 46. April 1887, rel 


Die in dieser Arbeit besprochenen Fragen sind bereits im dem ersten Artikel | 


| 








108) B. Porsh. Bericht über die Behandlung verschiedener Fälle von Diphtherie 
mit Oalomol innerlich und als Spray. Experimente übor die Lösung der Pseudo- 
mernbran dieser Krankheit, (Report of the treatment of several cases of diph- 
tborla by tho use of tho moercurio chlorido both intermally and by spray, also 
of experiments made in the solution of the pseudomembrane of Ihat disease.) 
Report Surzeon-general U, 8, Army, p. 89%. Wurhington, 1983/8R, 

Die Arbeit ist mir nicht zugänglich, LEFFERTB, 


105) €, 8, Collins. Wie Ist die Diphtherie erfolgreich zu behandeln? (How to 
tront Aiphtharia ausoossfally?) New Kinpland Mesh Gusette. Fam IST. 
Ionerlich wird dio Krankheit mit Sublimat, local mit „Monsal's Lösung* 
aus Forr persulfar, behandelt. Lerrekts 


106) 4. 8. B, Alleyne. Therapie der Diphthorie. (Therapeutics of diphtharla.) 
St. Louis Courier of medeoine. Januar 1887. 


Eins lange, gut geschriebene Arbeit, die jodoch für die Loser des „Central- 
blatts* nichts Naueg vurhält, LEER. 


107) Mirachi. Bemerkung über die Behandlung der Diphtherie mit Natrium 
benzolcum, Brief an Dujardin-Baumetz. (Note sur is traitsment de la diph- 
thärie par lo benzoate de soudo, lettre & M. Dujardin-Baumetz.) Ze monik. 
thörupeut. No. 2. Behruar 1887. 

M., wolcher 1880 die guten Wirkungen des Nafr. benz. bei dieser Alfeoliom 

‚gerühmt hatte (Gaz. des höp. p. 982), erklärt mit Bedauern, dass er seitdem husk 


zahlreiche Misserfolgge mit diesem Nittel allein gehabt habe. Er hat ılle Absicht, 

auch Dale, sülfur. (Methode von Blondel) au geben, um zu sehon, ob er bessere 

Resultate erhalte. 2.3. MOL 

108) X. Behandlung der Phargnxdipbtherie mit Ohinolin. (Traitement de la 
diphthörie pharyngeo par la chinoline.) Itenue gener, de Clinique «u Thermal, 
p- 13. 2. April 1887. 

Das Medicament wurde zum Pinseln gebraucht und zwar in einer JOpree- 
Lösung. RI NOUNM 
109) Ansalont, Behandlung der Diphtherie mit Chlarcaleium und Digitale. 

(Traitement do In diphthörio par lo chloraro do oaleium ot la digitaline.) 
La manit. ihöcapeut. No. 2, Fehrunr IST. 

A, berichtet mehrere nach der Methode von Galioler behandelte Fälle und 
vorsichert, dnss er sie hinsichtlich dor Resultate nur rähmen kann. = 2 nOcum 
110) Osteckl, Behandlung der Diphtherie, (Traitemont do la diphthörie) Auruel 

de mid. et ehir protiques. No, 2. p. 85. Februar 1887. 

0, smpfchlt Pinsolungen wit Benzoätinetur oder Ratanhia und Alos und 

Einblasungen son Tannin, Schwefel und Kal. chloric, x 3. norne 


111) Vosta Mb W. Schwartz: Styptica und deren speiello Anwendung zur Be- 
handlung der Diphtherie. iStypties; the special use of im the treatment of 
diphtberla.) Med. und Surg. Reporter. Phündelphin, 19. Palau ET. 

Olıne Mioroooccon glebt as keins Diphthorio, und wonn man deren Wachn- 








= Kehlkopf und Luftröhre. 


118) Speo (Odosea). Eine Epldemie von Husten und Niessen Im Odessanr Inrasli- 
tisohen Rindor-Asyl. (0b epidemi tsohichanja i kaschlja, raswifschessja w 
Odosskom Jewreskom Sirotskom Dome.) Pr, Cs, Ode. Wr. No. 17 I88G. 

In einem Kindorasyl orkrankten von 40 Mädchen 23 und von 75 Knaben 7 
an einer merkwürdigen Form von Husten verbunden mit Niossen. Die Patienten 
standen im Alter von 8—13 Jahren. Die Krankheit begann mit einem lelchlanı 
trockenen Husten, der immer hoftiger wurde and zu dem sich starke Niesabewe- 
gungen hinzugessllten. Husten wor bald dampf, bald bellond, baldheiser, 
bald raub ote. mit varsohladenen Beilsutan, die bald einam Gel bald einem 
‚Gobell glichen, Irgend welche catarrhalischen Erscheinungen oder Hustemanfälle, 
die dam Kouchhusten glichan, fehlten vollständig. Das Husten und Niaasan dauerte 
den ganson Tag und war besonders stark, sobald sich.die Patienten in ie 
Anzahl versammelten. Häufig angestellte rhino- und laryngologische Untarau- 
chungen gaben stets nur negatire Resultate, Bei einigen Patienten warlen wäh- 
rend des Hustens lichte Zuckungen im Gebiete des Wacislis beobachtet, Sonst 
waren die Kinder vollkommen gesund, die Temperatur war steis normal, Appekit 
und Schlaf gut, Vorf. glaubt diese Erscheinung zu den Respirationsnsurose Z« 
zählen zu können, die durch Nachahmmungssucht Verbreitung unter de Kindern 
fand. So bemerkte man einmal, wie ein Knabe einen anderen zu lmslen Jahre, 
— Dass auch Simulation milunter im Spiele war, daron konnte Verf. sich 
dadurch überzeugen, dass oin Knabo, der such zu husen angsfungen hatte, 
‚sofort damit aufhörte, als ihm mit Strafe gedroht wurde. Von allen angewandten 
Mitteln, wie Cocain, Uhloralhydrat, Solut. Fowleri ot, half keins; das einzige 
wirksame war reitweilige Entfernung aus dem Asyl. Ausserhalb des Asyla hörte 
Patient bald auf zu husten und zwar obne jegliche Behandlung, KUN. 


119) Sonnenberger (Worms). Ueber Pathogenese und Therapie des Keuchhustens, 
sowie über rine neue Behandlungsmethode desselben, Deutsche mad, Ichen- 
schrift. No 14. 8,290, 1887, 


Noch einer keitisch-roferirenden Betrachtung über die Astiologie und die 
/Tberapie des Kouchhustens, empfiehlt S. als das beste Mittel don inneren Gie- 
brauch von Antipyrin 0,01—1,0 (je nach dom Alter) dreimal ielich, 


120) Arentzenkus, Kouchhustenbehandlung mit Resorcin und Pine... | 
Cabinet. (Kiukhoestbehandeling met Resorcine on met het pneumatisch Kabinet.) | 
Weekhlad van het Nederlandsch Tüdschrift vour Generskwnce, Not, a 

‚Nach einer historischen Uebersicht der Konchhusloniherapii 

Hoersorhebung der Resoreinbehandlung kommt der Autor auf die B 

Pheumatischen Cabinet zu sprechen und gelangt an der Hand eigener Ei 

zu dem Schluss, dass „die Dehundlung des Keuchhustens mit vor 

im pnoumatischen Cabinot das einzige rationelle und „docisirs* 
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145) X, E. McCoy. Behandlung eines Fromdkörpers im rechten Bronohus. Beilung. 
(Trestment of a case of foreign body in the right dronchus. Recovery.) Cunadı 
Lanvet. Juni 1887. 

Der Fremdkörper, ein Pflaumonstoin, wurde darch Husien aus der Pracheo- 
tomlewunda ausgastossan. W..d. KWIRT (UT. 
144) H. R. Wharton. Einkellung einer Stahlnadel im Knken Bronchus während 

23 Monaten, spontane Austreibung derselben nach der Tracheotomie. Heilung. 
(Steel pin Impacted in left bronchus for twonty-three months; spontaneous 
oxpulsion after tracheotomy. Recovery.) Philadelphia News. 5. Februar KAT. 

Die Natur und der Ausgang des Follos — Patient war 7 Jahre alt — gehen 
aus dem Titel der Arbeit hervor. LIKIIERTR.. 
145) Diseussion über Ale Ohloroformirung bei der Tracheotomle in der Socid& 

de chirurgio (Paris). Sitzungen vom 30, März, 6. u. 20, April 1887, 

Ledentu (Paris) verliest einen Bericlt über rier Beobachtungen von Tra- 
cheotomie, welche in der Chloroformnarcoss von Houzel (Boulogne-sur-mar) Atıs= 
‚gsführt wurden. 

Luoas-Championnidrs erinnert daran, dass die Idee, bei der Trachieoto- 
mis zu ohloroformiren, nicht neu sei. West habe ihm mitgethöilt, dass dieses 
Verfahren in England allgemein geübt werde. Terrier meint auch, Anss diese 
Methods in der That nicht neu sei und schon seit langer Zeit nicht aur in Eng- 
land und Amerika, sondern auch in Paris befolgt werde. 

Bichelot würde es lieber geschon haben, wenn Houzol die Laryngotomia 
interorico-thyrooiden ausgeführt hätte. Vernoull, Lefort, Borger, Th, Anger 
‚sprochen über die Fälle, wo man Chloroform ohne Gefahr geben kann und solche, 
wo man 08 vormeiden muss. 

In dor Sitzung vom &, April nimmt 

Torrior die Geschichte dieser Fruge wiodor auf und erwähnt, dass Gow- 
guenhelm bereits eine Dissertation übe, 
lasson und dass diese Frage also eine 

In der Sitzung vom 20. April erden, Lodentn, dass ar in seinem Berioht 
nur habo sogen wollen, dass diese Praxis in Frankreich nicht verbreitet sel, 

Peyrot bamerkt, di roform 2 sach bei der rate anwendbar, 


der Kranke starb. Es sind das Thatsachen, die man nee muss. 

Aus dieser Discussion kann mi nen sicheren Schluss ziehen, wo das 

zulich, fen ist. | Frage au entscheiden, 
scheint uns eine laryngoscopische Untersuchung unerlässlich. © I. NOURE 
146) Walter Whitohoad (Manchester). Tracheotomie. (Tracheotomy.) Lanset, 
30. April 1887. 

W. empfiehlt, die dio Trachsa bedsckonden Gebilde mit dem 
abzulösen, nachdem dia Haut nnd die oberflächlich Fasnie mit dem Sexipel ger 
spalten worden. Das Raspatorium wird nicht nur angemendet, um die 
abzulösen, sondern auch um die feste Faseie, welche abwärts vom 
bis einschliesslich des Isthmus dor Schilddrüse läuft, zu spalten. a 











wenn keino besondere Contraindication vorliegt; 2. Man a In TR 

sobald als möglich entfernen. 

151) €. E. Boche. Zwei Fälle von Artnglieher Trachsotamie. er. 
which racheotomy was performed in an emergoncy.) Norih Aimericnm Jourmad 
Homompathy. 8,3. 1. p. Sid. IBS5/86, 

Journal Ist nicht zu erlangen. LERFERTB. 
152) Krakaner (Berlin), Tracheostenose nach Trachsotomie. Deussche medien. 

Wochenschrift, No. 5. 5.04, 1887. 

Krankonvorstallung im Voroin für innere Modicin, Es handolt sich um oinen 
9 Jahre alton Kasben und Granulationsstenose nach Tracheotouils wegen Dipk- 
Ahorio. Die Canülo hut höchstens 11 Tage gelogen, 

In der Disonsslan schildert Bücker vier Fälle von Granulationsstenose mach 
Tracheotomie wogen Diphiberio, dio or buobachtet hat, 1, Bjähriger Knabe, 
Canülo Ing&Tage. 6 Wochen später Atherbnschworden. Operation der Granulatiom 
‚por rlas nataralos mit dem vom Vortragenden schon fräher erwähnten Inairament, 
einem Cathator, In weichem scharfe Fenster eingeschnitten sind. 2. Knabe von 
6 Jahren. Canüls lag 7 Tags. 6 Wochen später Athomnoth, Diesmal wurde 
das Instrumant nicht un!er Führung des Spiegels, sondern unter der des Zeige- 
ER in den Kehlkopf eingeführt. 3. Knabe von 4 Jahren. Canüle lag GT Te 

lang. Operation unter Leitung des Spiegels, diesmal in zwei Sitzungen. 4. 

Du ron 11 Jabren, Operation per rias naturales unausführbar wegen Ungebär- 

digkeit der Patientin. Nochmalige Trachsotomie ‚und Entiernung der Gramula- 

ara Patientin ist noch in Beobachtung, da sich ein Recidiv nus- 
x FRAENKEL. 

Ha Gersuny (Wien). Trachealcandle. Alunrirte Monatsschrift der seatlichen Bily- 
tuehnik. Heft 1. Bern, 1887. k 

Diese Oanüle verongt sich nach unten conisch, ist jedoch am unteren Ende 
nicht enger als dis gewöhnlichen Canülen. Derjenige Theil, weicher in die Ball 
röhre zu liegen kommt, hat eine gradlinige Aze. Das Schild ist hufeisenfürig, 
nnch unten offsn. Vortheils sol ain: Isichtes Wochseln und Abgemähnen. 
dor Candle, weil die Wunde durch den weitesten Theil des Rohrs klaffend orliade 

tan, sich nicht so schnell versngt, wie bei den üblichen Canülen; Vermeidung, 

‚des Deoubitus am unteren Rande des Schildes. 

Die Canüle soll seit 5 Jahren ausschliesslich im Gebrauch im Karelinen« 
Kinderhospital In Wien sein. Fabrikant R, Thürriogl in Wien, sosgunkum 
154) Störk (Wien). Ueber die Verhinderung der Grannlombildung mach der 

Trachootomie. Hieuer med. Wochenschrit. 4 2 

St. hebt zunächst die Vortheile dar localen Cocnin -Ansesihesie 
ostann Injection in das Gewebe vı r Tracheotomie hervor, baspricht 
Ursachen, welche die Entfernung der Canäle besonders bei Kindern 
(als Schwellungen der Keblkopfschleimhaut, Paresen der Muskeln und 
bildung) nach den bisher gangbaren Ansichten Gerhardi!s, Koch!s, 
und Meysrson’s und formulirt seine Ansicht bezüglich der Granalı 
dahin. dass sie durch fortdasernde Reizung der Schleimbaut. 








anfall brach er. Bine Woche hindurch oder »iwas länger war er unfähig, ohwas 
zu schlucken, indem or bei jedem Versuch hustete und brach, Später konnte er 
zwar oiwas schlucken, litt aber an Rogurgitation. Es wurde kein Versuch gu- 
macht, das Hindernis zu entfernen. Zwar wurden mehrere Aorzte consultirt, 
aber da man ihnen den Vorfall nicht eraählte, so war ihre Behandlung nur all- 
‚gemein gegen die Abmagerung und dio Brustsymptomo gerichtet. 

Im März 188% wurde Pat. in's Krankenhaus aufgenommen; er war damals 
7 Jahre alt und wog nur 25 Pfund. Spin Schlucken war für Ossophagasstonose 
Aypisoh, und eine ge der genommenen Flüssigkeit regurgitirte , 

a ssiene, und siteigom Schleim. Die Stimme war heiser, die Atbmung 
stridulös. 

Die Rosonans sowie das Athomgeräusch über der rechten Lange waren ab- 
‚geschwächt. Es schlon kalne Astulise Ooffnung zwischen Ossophagus und Traches 
zu bostohon. 

Die Sonde stioss auf aln Hindernis hinter dem Manabrium staral, man 
‚konnte jedoch koinon metallischen Contact fühlen, noch sonst etwas, was auf die 
Natur des Hindornissas hingewiesen hätte, Di 
‚keit zeigte, dass ‚oberhalb der Stenose grosse Ossophagus 
bestand. Ein Gummikathoter No.8 gelangis mit Schwierigkeiten durch dieStenose 
nach dem Magen. 

Das Kind wurde duroh die Sonde ernährt und wer am folgenden Tage im 
‚Stande, ohne dieselbe frei zu schlucken. Diese einleilends Behandlung wurde 
14 Tags lang fortgesetzt, damit das Kind kräftig genug würde, am eich der Ope- 
ration zu unterziehen; nach dieser Zelt uber konnte die Sonde nicht länger ein« 
geführt werden, 

Dis Ossophagotomie wurde in der üblichen Weise auf der linken Seite des 
Halses tief unten gemacht. 

Div Oeffnung in der Speiseröhre war ca, 4,5 Cim. lang, und ss warden 
duroh beide Ränder Drähte gezogen, die als Retranteren dienten; cn. 9 Cl. 
unterhalb der Höho das Sternum wı 
Es schien der Rand einer M 
fühlt wurde. Sie schien sc} 


sichtig wit sinem Tenotom durchschnitt 
man viel Kraft anwenden musste, um 
Münao ontfernt wurde, strömte Luft in den Ossophagns ein, ein Beweis, dass eine 
Oommunioation mit den Luftwogen bestand. Das Geldstück war schwarz und 
schmotzig, sonst nicht verändert. Ein Versuch, sins Sonde vom Munde aus in. 
don Magen zu führen, misslang. Man musste also zur Rectalernährung 
Suturen wurden weder für don Oosophagus =och für eins andere Wunde ı 

Aın vierlen Tage wurde dem Pat., da Tod durch Inanition ) 
sin wenig Milch zu schlucken. Ein der Flüssigkeit entwich ee | 
otwas gelangte in die Trachea. Trotzdem wurde dem Pat, a | 
orlaukt and am 14. Tage lernte er einen weichen Gummikatheter zu 








IL Kritiken und Besprechungen. 


a) Congress der Assoeldtd frangalse pour Vavancement des schenees. Ton- 
louse, 1807. Section des acionem möciealar. 

d: Charazac (Toulouse) theilt einen Fall ron spontaner Aus- 
stossung eines Larynxpapilloms bei viner 3ljährigen Frau mit. Bei der 
laryngoscopischen Untersuchung konnte man noch dio Ansatzstelle des Polypen 
am Stimmband orkonnen, 

Arnozan (Bordeaux) verlas eins Notiz über die Beziehungen der 
Hautaffootionen dor Nase zu don tiefen Krankheiton der Nasan- 

_ höhlen. Ke glaubt, dass die Intetoren den Ausseren Läsionen moistanthails 
zeitlich voraufgohon. So märo os auch bei dor rothon Nass, odor Acne rosncen 
‚ete, wichtig, die Nasenhöhlen zu untersuchen und die Verindnrungen dar Schleim- 
‚baut durch gesignols Mittel zu beseitigen. 

Bornheim (Nancy). Monoplagis lingualis mit sortioaler Loon- 
lisation. Bei Gelegenheit der Besprechung dos Fallts eines in seiner Bohand- 
lang gestorbenen 23jührigen Mädchens, welches an dieser Affoction gelitten 
hatte, theilt B. die Resultate der Autopsie mit, Man fand am unteren 1 Taes 

unteren Endes der aufsteigenden Stirnwindung und swar an ihrer worderen 
Fläche, ca. 6 Mm. nach hinten ron der Furche, welche sie ron der 
dung trennt, einen sarcomatösen Herd. Dieser letztere erklärt die 
der Zunge, ohne jede andere Paralyse des Gesichts oder der Glielmaassen. 

E. J. Moure. Stimmstörungen bei acutor ontarrhalischer La- 
ryngitis, Referent tritt In eine Besprechung der Stimmstörungen Im Be 
der aouten Entründung dos Stimmorgans ein. Er bemüht sich, zu zeigen, dnss 
es die mehr oder woniger parstischen Muskeln sind, wolche die rauhen Varia 
tionen des Timbros der Stimme und den Uebergang von einem Register Ir dns 
andere hervorrufen. Er lenkt die Aufmorksamkeit auf jedoutung dar Ginss- | 
beckenmuskeln, doren anatomischer Site die hänfige Parose In diesen Füllen er- 
klßet. (Diess Arbeit wurde ausführlich roröffentlicht in dar Roras mans. de Ia- 
zyngol ete, No. 40. Oct ) 

Joal (Mont Dora). Ein neuer Spirometer. 4. zeigt einen Spirometer 
ur, dessen Handhabung, ohne Ventil noch Halın, sehr leicht ist, Disser 
niöse Apparat besteht aus zwei Mariotta’schen über einander je 
füssen. Aus der Rlüssigkeitsmenge, welche unter dem Exspirationsdruck am 
‚oberen Röhre indie untere Niosst, berechnet man die Lanescapciät der Ye. 
suchsperson. Sobald das unte n 1 
aukchren, damit er wieder von Neuem funotionirt. 

Masse (Bordeaux). Anatomie der Rogio suhglottie: 

N. möchte die Aufmerksamkeit der Physiologen auf die Versohied 5 
und der Capacität dieser Gegend in ihren oberen drei Viortaln lenken; 
Viertel derselben hat relativ feste Dimensionen. Die veränderliche Partie 
zwischen den Formen sines Oylinderse und «ins an der Spitze ab 








abzuschneiden sind. Unter diesem Oapitel wurden ER 
die Inhalation besprochen. 2) Die Bacillon sind durch Antisoptica zu rarsichten, 

Letztere sind in zwoi Klasson au thoilon: a) In solche, welche, während sie 

‚die Bacillen zerstören, such im Stande sind, den ganzen Organismus kräftig zu 

‚ergreifen und b) in solche, welche ınehr localen Churaktors sind. Unter Ielzteren 

‚sei das Menthol dem Jodoform und Jodol vorzuziehen. [Der Vortrag ist anschei- 

nond identisch mit dem von demselben Verfüsser vier Wochen später in Washin- 

unserer Istaton Nummer p. 185 et sog. roferirten. Rod.] 

‚subildungen 


losen, welche folgende fünf Fragen zur Discussion vorschlägt: 
1, Was ist Kehlkopfschwindsucht? Frage ist der Aufmerksam- 
keit wortb, da es ebenso viele Formen dor Erscheinung des Leidens wie doren 


ie Laryasphthise bisweilen ala ein. primärer- 


3. Wolchos ist die Beziehung dor Bacillen zur Larynzphthiser 

4. Sind Fälle von Larynzplthise heilbar? Verfasser möchte dinse 
Proge In bejahondom Sinno beantworten. 

5. Welches ist die zwockmässige Behandlung der Larynz- 
phthise? Während der Vorlage warme Dämpfe, Sprays. und andere locale 
Masssnahmen wohl würdigt, ist or nbanso von dar Wichtigkeit der Allgemein“ 
behandlung überzeugt. Er meint, dass noch weitere Bowaise au Garsten dor 
chirurgischen Behandlung nothwendig sind, um sio au adoptiren, 

Alsdann kam eine Abhandlang von O. Hunter Mackenzie (Edinburgh). 
über die Behandlung der Larynzphthise in dessen Abwesanheit zur Vi 

Nachdem er seine Meinung dahin ausgesprochen hat, dass man m 
Vorsicht von einer Heilung tubereulöser Geschwüre durch die verschiedenen Heil: 
mitiel sprechen müsse, theili er die Bebandlung der Laryuzphthise in eins med. 
einische, chirurgische und klimatische ein. Nach Empfehlung van Sodatiris und 
milden Adstringentien bes; er ausführlich die Bepinselung und submmosan 
Injection der Milehsäurs, Seins auf die Pinselung b ktan Beobachtungen. 
wären bisher nicht sebr hollnun; Mer Natur. Or hl er der localen 
dor Antisoptica räcksichtlich ihres lungsprooosses wie ihres Ei 4 
Krankbeitsbacillen grosse Aufmerksamkeit 'henkt habe. so habs er y 
in keinem Falle davon überzougen können, dass sis die locale Läsion 
beeinflussen. Sicherlich haben sie nicht den geringsten Effect anf dia 
bacillon, Er ist der Ansicht, dass die Besserung der tuberonlösem 
directum Vorbältniss zu ihrer Zugängigkeit steht, Daher hält er die 
‚sowohl die intra- ‚ztralaryngeale, Behandlung für eine Erfolg w 
und ompfiehlt die 'heotomie oder Laryngotrachaotomie, da sie &) ı 
in einon Zustand relativer Bulio und Freibleibens von Reizen vı 
dirnoten Zugang zu dem Krankhoitshorde schaft und das 








griflo sind schlimmer als natslos. Der innere Gebrauch yon Arsenik sahien in in 
einzelnen Fällen ermuthigenie Resultate zu geben, 

Dor Präsident meinte, dass die veröffentlichten Berichts die Möglichkeit 
des Vorkommens einer primären Larynxtuberenlose zu zeigen scheinen. Un» 
aweilelhafte Fälle von typischer acuter Larynxtuberoulose ohne bogleitends Zei- 
ohen von Lungenphthise sind jedoch bis jetzt nicht zu seiner Konntniss go- 
kommen, 


Er habs indessen einige, schr ansnahmswolse sorkommends Fälle von Larynz- 
ontzündung geschen. welche langsam vorschreitende Gewebererinderung mit 
abnormer Nenbildung und chronischen Uicerationen zeigen. die als Vorläufer 
ron Lungenphtbisis und mehr ausgesprochener Larynztuberculose auftreten kön- 
men. Diese Form der Laryngitis, welche sich in Ihram Aussohon sehr wesentlich 
von oiner einfachen obronischen catarrhalischen Laryugitis unterscheidet, sich 
über mehrore Jahre arstracken und in Entwickelung von Tuberkeln und Lungen- 
phthisis enden kann, dürfe mit gutem Grund von Anfang an als Larynzphihise 
bezeichnet worden. Er meint, dass solche Fälle, wann sie frühzeitig buhandelt 
werden, zur Heilung zu bringen sind: 

LennoxBrowno wiederholt von Nouom seine Biowände gegen die Tracheo- 
tomie bei tuberculösen Patienten. es sei denn zur Beseitigung einer schweren 
Dyspnod, Dorn die Tracheotomiecanüls würde den Patienten mehr belästigen 
und ihm eher Unbequemlichkeit verursachen, als physiologische Ruhe, waswagen 
die Operation ompfohlen ward 

W.Lublinski (Berlin) lieferte einen Beitrag zur „Tubereulose der 
Mandeln“. 

Nachdem er bemorkt hat, wis selten diose Krankheit sei, meint or, dass, 
obwohl sie won sehr violon pathologischen Auntomen beschrieten worden 
dennoch, soweit or darnuf genchtet habe, kein Fall von isolirer Tubereulose 
Mandeln beobachtet worden wäre. € 

Aus diesom Grunde solon zwei von ihm beobachtete Fälle von besonderem 
Interesse, besonders da die Diagnose durch die Autopslo bestätigt wurde, In beiden 
Fällen existirte olne ausgedehnte Lungentuberoulose, hierin übereinstimmend 
mit den bishor beobachteten Fällan, . 

In beiden Fällen wurden Geschwüro von dom Umfange eines Nadı fa bis 
zu olner Linse gefunden, deren Boden mit weisslichem Datritus bedeckt und deren 
dicko, etwas erhabene Ränder von rothor Farbe waren. — Die mi n- 
tersuchung der alcerirten Gewebe zeigto zahlreiche Tuberkelbacilien und in 
Theile, dor der erkrankten Tonsille sines Pationten entnommen war, 

Tuterkel mit Rissenzellen. > 

In dem erste dieser Pälle ergriff die Krankheit altmälig 1 ten 
Gewebe und Patient ging an Inanition zu Grunde, 

In dem zweiten bewirkte dis galvanocaustische Zerstörung der 
Theile temporäre Heilung (8 Wochen seit der Operstion am Tage 

Die Seltenheit dor Tuberoulose der Tonsillen mag, nach 
fassers daher kommen, dass die Consistenz des fibrösen Ge‘ 
und hyportrophlschen Tonsillen der Luberculösen Eutarlung ungün: 
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ler Mandeln ist der tuberculösen Schwellung 
höufig nicht solche Symptome, dass die Auf- 
6 Die Prognose ist schlecht; die Behandlung 
Gnwehe zu zerstören versuchen. um eine wei- 













gewählten Gegenstande: Rofloxneu- 
us wurde von Woakes eingeleitet. welcher nach 
les Gegenstandes erklärte. dass er zu den be- 
Larynxparese. Neuralgie. reflectorisch erzeugte 
Ü, paruxysmenartiges Niesen, Husten, Heufieber 
"= Gaumens. paretische Dysphagie und Hypochon- 


(d durch ein und denselben Process zu erklären, 
ötlatation der Ernährungsgefässe gewisser Nerren. und 
ERROR RL Nasc aus. 
ER erung der Ernährungsgofässe des motorischen Nerron 
sine Blutüberfüllung seiner Fasern und eine motorische, 
Ebenso vorh i k So- 
in den sensiblen Nerven eintritt, wird eine Neuralgie er- 


,gottingham) frägt, indem er auf die Reflexneurosen des 

«1 des Kehlkopfs verweist, welche durch Dilatation der Ge- 

erzeugt werden, wie man die Epilepsie erklären will, bei 

"".t, dass eine Contraction der Gefässe und ein der Embolie der 

“„lter Zustand existire. 

nn berichtet zwei Fälle von epileptiformen Anfällen, welche 

Nase ausgelöst und durch locale Massnahmen geheilt wur- 

ülrscheinlich. dass in solchen Fällen, wie beim Heufieber, 

; von localer Hyperämie und Schwellung besteht, und zwar 

vun Woakes erklärten Weise. Ohne Behandlung des loca- 

meine Massregeln ohne Natzen, obwohl letztere zweifellos 
“volle Hülfsmittel siud. 

r theilt zwei Fälle von „intermittirender Nasen- 

1. M. P.. Frau von 40 Jahren. litt ein Jahr lang an par- 

:en von Niesen, die regelmässig wöchentlich ein Mal auf- 

. dauerten, die Kranke erschöpfien und von Kopfschmerzen 

st waren. Allgemeinbefinden gut. Es bestand eine starke 

«umuschelschleimhaut. 

yunkt für den Reiz wurde stets dieselbe Stelle bezeichnet, d. h. 

."s Nasenbeins mit den Knorpel. wo der äussere Zweig des 

‚urchtritt, um oberflächlich zu verlaufen. Verschiedene Nasen- 

ıvamente gaben keine Besserung. Hierauf wurde der Galrano- 

‚nenseite der Nase, da wo der Nerv sich rings um den unteren 

beine heramwendet, applicirt. Sogleich wurden die Anfälle hin- 


ing. 18 
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Ich brauche nicht auseinanderzusetzen. dass es sich bei dieser Fr 
nur um die wichtigsten Interessun der Laryngologie, sondern zor Allen 
Glück, die Gesundheit. die Erwerbsfähigkeit vieler Menschen handelt. 

Wäre es wahr. dass eine bösartige Degeneration vorher gutartiger | 
geschwülste häufig auf den durch intralaryngeale Operationen gesoti 
zurückzuführen ist. so wäre damit, meiner Ueberzeugung nach, der it 
gealen Chirurgie das Todesurtheil gesprochen; erfolgte eine solche Dog 
nur in einem irgendwie nennenswerthen Bruchtheil aller Fälle ir 
gealer Operationen, so wäre es offenbar unsere Pflicht, zur Zeit des W 
einer solchen Operation die Möglichkeit einer späteren bösarligen Deg 
als Folge des Eingriffes dem Patienten gegenüber namhaft zu mas 
sicherlich eine beträchtliche Zahl vor der Einwilligung zur Operatioi 
schrecken wird; ist aber andererseits die Behauptung unbegründet, 
offenbar im höchsten Grade wünschenswerth, ihre Hinfälligkeit auf @r 
anfechtbarer Thatsachen so schnell als möglich zu erweisen. 

Aus diesen Motiven unternimmt es das „Internationale Centralblat 
ryngologie und Rhinologie“ der Frage durch Anstellung einer Sammel 
unter den Laryngologen der Welt auf don Grund zu gehen und ersucht 
geehrter Horr College, um Ihre freundliche Mitwirkung. Die Frage ber 
auf dem eigensten Gebiete der Laryngologie und eignet sich, wio kaum 
dere, zur Lösung durch Sammelforschung. Die dem Einzelnen erwachset 
wird, wie ich denke, reichlich aufgewogen durch das Bewusstsein zu 
einer derartigen, für die leidende Welt wie für die Principien unsere 
keit hochwichtigen Frage beigetragen zu haben. 

Die Sammelforschung soll am 31. März 1888 abgeschlossen wer 
bitte ich Sie dringend, einliegenden Fragebogen bis spätestens zu diese 
womöglich aber schon früher, ausgefüllt an mich unter Adresse: 

Dr. Felix Semon, 
39 Wimpole Street. 
W.. London. 





zurückgelangen zu lassen. 


Das Resultat wird so schnell als möglich im Centralblatt voröffent 
es wird Sorge getragen werden. dass dasselbe den Redactionen der # 
medicinischen Blätter der Welt zugänglich gemacht wird. Ich werde mir« 
den Nicht-Abonnenten des Centralblatts, welche die Güte haben. uns d 
theilung ihrer Erfahrnngen zu unterstützen, einen Separatabdruck des I 
den Artikels zugehen zu lassen®). 

In der zuversichtlichen Hoffnung auf Erfüllung meiner Bitte zeiche 

bochachtungsvoll und ergebe 


Der Herausgeber des Internat. Oen 
für Larpngologie und Rhino 








) Fragebogen sind sowohl auf Wunsch von dem Herausgeber wie von 
leger des Centralblatts zu beziehen. 


AILLITIGLE 
Centralblatts 
pfgesch 


a Uebergang | ;. ft er Fälle bösartiger Kehlkopf- 
in bösartige | „neifhwülste beobachtet, in denen die 
‚laryngeale | in Pskojische Untersuchung entfernter 


Etwaige additionelle 


| Bemerkungen, Referenzen auf 


umente keinen Aufschluss gab? | bezügliche Publicationen des 


ıden Fälle Details erbeten. Beobachters etc. 
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17) Chabrol. Ueber Angina Ludowicl. (De Yangine dite de Ludwig.) This & 
Paris. No. 98. 1887. 1 
€. bringt zuerst die Geschichte dieser Krankheit. deren erster Fall al 
Ludwig (1836) zurückgeht. Hierauf bespricht er die wenig auffälligen Prodroma- 
erscheinungen der Affection, alsdann dieSymptome, welchedieselbe charakterisira, 
d. b. die schmerzlose Anschwellung, welche zuerst den Kieferwinkel vorn befäll, 
und sodann Kinn und Hals ergreift. Später tritt, indem Gangrän sich zeigt, eier 
Verschlimmerung der Allgemeinsymptome. Adynamie, Asphyxie, Unmöglichkeit. 
den Kranken zu ernähren, endlich schr häufig der Tod ein. 

C. berichtet hierauf 7 Beobachtungen mit 3 Todesfällen durch Pyämie odır 
Asphyzie. 

Das nächste Capitel bringt die Differentialdiagnose von Scharlach, Erysipt, 
Zahnschwellungen. Halsphlegmone, Entzündungen der Fleischmann’schen Bars. 
suppurativen Mandelentzündungen. Parotitiden ote. 

Bei Gelegenheit der pathologischen Anatomie bemerkt C.. dass die Gembe 
bald einfach roth, bald gangränös gefunden wurden, die Muskeln zerstört, vih- 
rend die Unterkieferdrüse bisweilen intact. bisweilen gangränds war. Man fand 
auch Affoctionen der Pleura, des Poricards. der Brust und der Hirnventrikel, 

©. nimmt mit Rose und Tissier an, dass diese Affeolion contagiös si. | 
Therapeutisch empfiehlt er energische Antiseptik des Mundes, Tonica und orgiebige 
Ineisionen der Submaxillargegend mit Drainage und Lister’schem Verband. 

n Ed. MOURE 
18) Lwow (Gour. Kiew). Vier Fälle einer eigenthümlichen Erkrankung der Unte: 
zungengegend. (4 slutschala swocobras nawo sabolewanla podiasitschm | 
oblasti.) Russ. Med. No. 19. 1887. | 

Soviel man aus der kurzen Beschreibung dieser 4 Fälle orschen kann, ı- 
innerten dieselben an Angina Ludowici. nur war in allen 4 Fällen eine weise 
Membran auf der geschwellten Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle zu schen. 
In der Gegend herrschte Diphtheritis. Die Membranen stiessen sich am 9. oder 
3. Tage ab. Die Fälle verliefen Neberlos (mit Ausnahme eines. der mit Angiıs 
phlegmonosa complieirt war) und endigten gegen den 9. Tag mit Genesung. 
Verf. glaubt nicht, dass es sich hier um eine Diphtheritis handelte, vermag aber 
nicht anzugeben, womit or os zu Ihun hatte. LONm. 








b. Nase und Nasenrachenraum. 


19) John 0. Roe. Oorrection der „Stumpfnase“ durch eine einfache Operatiot. 
(The deformity „pug nose“ and its correction by a simple operation.) Ne 
York Med. Record. 3. Juni 1887. 

Wenn wir nach den Holzschnitten. welche der Autor dem Artikel beigert 
ben hat. urtheilen dürfen, so hat dieseOperation einen entschiedenen kosmetischt? 
Werth und wird sich dem schönen Geschlecht sehr empfehlen. Sie wird such 
vielleicht dem Erfinder den Dank aller derjenigen bringen, welche den Wunse 
haben. die Natur zu verbessern. 

Es wird uns mitgetheilt. dass es drei Processe sind, welche während def 
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welche einen solchen vortäuschen, könfen gewöhnlich anf Erkrankung der Si- 
beinzellen, besonders der vorderen Reihe, zurückgeführt werden. 

Die Erkrankung der Siebboinzellen ist gewöhnlich durch eine Hypertroplis 
der mittleren Nasenmuschel und nachfolgenden Verschluss des Abflusses des # 
orets der Zellen bedingt. 

Eine erfolgreiche Behandlung der Zustände liegt in der Hebung der Nasm- 
stenose. H. bewirkt diese durch Cauterisation mittelst Chromsäure. 

Nach H.’s Meinung ist die Wiederherstellung des Luftstroms durch äh 
oberen Luftwege, und besonders durch den unteren Nasongang für die Behant- 
lung aller Affectionen des Larynx nicht specifischer oder nicht tubercalier 
Natur so wichtig. dass er — und er sagt das mit voller Ueberlegung — die facht 
Sonde und die Chromsäure nicht gegen die combinirten Douchen, Sprays ud 
sonstigen Behandlungsmethoden des besteingerichteten laryngologischen Bi- 
blissements vertauschen würde. Keineswegs will er damit aber die Anwendung 
des Sprays als eines Hilfsmittels für die Behandlung verwerfen. LEFFERTL 


29) C. A. Bucklin. Nasenstenose: Ihre Wirkung auf das Auge, Ohr, Pharyız, 
Larynx und Gehirn. (Nasal stenosis: its effocts on the eye, ar, pharfak, 
larynx and brain.) New- York Med, Times. Mai 1887. 

Verfasser meint, dass viele Patienten an Krankheiter: des Auges, Ohres . 
behandelt werden, welche durch Nasenstenose bedingt sind und schwinden wir 
den, sobald die Nasenwege frei sind. Er hat eine Säge zur Entfernung knöcher- 
nor Neubildungen erfunden. W. 3. SWIPT (LEPFERTI) 


30) Sir Andrew Clark (London). Eine schnelle und zuweilen erfolgreiche 4 ' 
handlungsmothode des Heuflebers. (A speedy and sometimes succoaful muthel 
of treating hay-fever.) British Medical Journal. 11. ‚Juni 1887. 

Drei Factoren bedingen, Clark zufolge diese Affectionen: Nervöse Coast: 
tution, localer Reizzustand und eine äussere erregende Ursache, zumeist Polkı- 
körner, bisweilen ein anderer Reiz. 

Eine gegen den Allgemeinzustand gerichtete constitutionelle Behandsg | 








genügt nicht. Entfernung der schädlichen Ursache, wie 2. B. durch &i 
Seoreise, ist, wenn ausführbar. stets erfolgreich. 
Mittel zur Linderung des Reizzustandes der Schleimhaut sind unsicher ud 
ungenügend. 
C. zieht es vor. den Reizzustand der Schleimhaut zu vernichten. Patient 
ist einem Rogimen zu unterworfen, welches sein Allgemeinbefinden bessert. 
Die Localbehandlung, welche C. empfiehlt, ist die Bepinselung der Schlein- 
haut der Nasenhöhle mit einer Mixtur aus: 
Chinin. sulfur. 30,0, 
Chinin. mur. 4,0, 
Hydrarg. bichlor. corros. Y/ygon- 
Wärme ist nothwendig. um das Chinin zu lösen, 
Die Lösung soll auf alle Theile der Nasenhöhle applieirt werden. 
Die unmittelbare Wirkung ist stets unangenehm und dauert '/, Stunde bis 
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35) Schlemmer (Mont-Dore). Theorieen über die Pathogenese des Asthma. (Des 
thtories pathogsniques de lasthme.) Union med. 22., 24, 26. Febr. No. 2. 
26 u. 27. 1887. 

Sch. setzt die verschiedenen Theorien des Asthma auseinander und besprieht 
dieselben einzeln. Hierbei widmet er ein Capitel dom Asthma nasalen Ursprungs, 

Die Behandlung ist verschieden je nach den Ursachen, welche das Leiden 
hervorrufen. 

Es folgt eine ziemlich ausführliche Literaturangabe. besonders der Ar 
beiten deutscher Autoren. RT. MOURE 


36) @uye (Amsterdam). Nasale Refexnenrosen. Literatur und eigene Boobacı- 
tungen. (Nasale Reflex. Neuroses. Litteratuur on eigene Waarnemingm) 
Weekblad van het Nederl, Tijdschrift nor Geneesk. No. 24. 1887. 

Nach eingehender Berücksichtigung der diesbezüglichen Literatur theilt der 
‚Autor aus eigener Beobachtung 13 Fälle nasaler Reflexneurosen mit, welche sich 
folgendermassen äusserten: 

Kopfschmerz mit und ohne Niesskrampf (1, 2, 3, 4). 
= mit Enuresis nocturna (5). 
Vasomotorische Neurose (6). 
Erysipelas (7). 
Supraorbitalneuralgie (8). 
Asthma mit und ohne Nasenpolypen (9. 10, 11). 
Asthma hereditarium (12, 13). BAYER 












37) B. Bettman. Augenleiden nasalen Ursprungs. (Ocular troul 
origin.) Journ. Am. Med. Asse. 7. Mai 1887. 

Der Autor eitirt einige Fälle von Thrünenträufeln, Rö'hung der Lider, Er- 
weiterng der Conjunctivalgefässe und Lichtscheu, welche der gewöhnlichen, 
auf das Augenleiden gerichteten Behandlung widerstanden, aber sich unmittelbar 
besserten, als die abnormen Zustände in der Nase beseitigt wurden. LEFFERTL 





c. Mundrachenhöhle. 


38) George b. Wherry (Cambridge). Beweglichkeit der Zunge. (Mobility ef the 
tongue.) Brit 12. Fehr. 1887. Sitzung der Cambridge Medical 
Society. 

Der Pat. war im Stande. seine Zunge hinter den weichen Gaumen za brin- 
gen und jede Stelle des Nasenrachenraumes zu berühren. Er hatte diese Fähig- 
keit dadurch erlangt, dass er sich wiederholt bemühte, mit seiner Zunge seine 
chronisch gereizte Rachenschleimhaut zu berühren. A.E.GARROD. | 





Med. Journal. 





39) d. R. Stocker (Liverpool. Schwarze Zunge. (Black tongue.) Brir. Med. 
Juurmal. 2. et. 1886. 
Es handelt sich um einen 47jührigen Mann. der in der Mitte seines Zangen- 
rückens zufällig eineu schwarzen Fleckvon derGrösse einer halben Krone entdeckte. 








_ 10 — 


xogond fühlte man eineharte. geschwollene Drüse. Dieoberen Zähne waren meisten- 
theils cariös. 

Die Geschwalst wurde punctirt, s entleert sich jedoch nur Blut. Patient 
nahm Jodkali in grossen Dosen, aber ohne Erfolg. Eine zweite Punction ergab 
wieder nur Blut. 

Am 5. Novbr. machteB. eine Incision in den Tumor und fand. dass er solider 
Natur war, Hierauf wurde die Zunge gespalten und die linke Zungenseite, ein- 
schliesslich des Tumors wurde mit der Scheere entfernt. Die Gefässe wurden mit 
Seide unterbunden und die Wunde mit Jodoform bestreut. 

Die Drüse unterhalb des Kiefers wurde nicht entfernt. Es zeigte sich. dass 
die Noubildung eireuniseript, weich und weiss war; nirgends war eine Kapsel 
nichtbar. Das Mikroscop ergab, dass der Tumor ein Rundzellensarcom (Lympte- 
Aurcom) war. 

"inf Tage nach der Operation trat eine geringe Blutung ein; es wurden 
danhnllı zwei Giefüsse unterbunden. 

ler Pat machte eine gute Reconvalescenz durch und verliess am 19. Norbr. 
‚lan Hospital, Drei Wochen später war weder eine Drüsenschwellung noch ein An- 
#wichen vines Recidivs vorhanden. Die Schwellung der Submaxillardrüse war 
wahrscheinlich durch Druck auf den Ductus entstanden. 

ks wird auf früher veröffentlichte Fälle hingewiesen. A. E. GARROD. 














4% Faueon. Epithellom der Zunge, secundär nach Psoriasis linguae entstanden; 
Amputation mittelst des Thermocauters combinirt mit dem Linienecramr. 
(Epithelioma de la langue constcutif ä un psoriasis lingual. Amputation a 
moyen du thermocautäre et de l’&craseur lindaire combinds.) Journ. des ıc- 
med, de Lille. 25. Kebr. IST. 

Der Titel zeigt an, worum es sich handelt. Verf. macht einige Bemerkun- 
gen über die in diesen Fällen geübten operativen Verfahrungsweisen. 
:.3. HOURE 

44) Faucon. Psoriasis der Zunge und Epitheliom. (Psoriasis lingual et. dpitb 
Moma., urn. den ne. mel, de Lille. 25. März 1887. 

Bei Gelegenheit eines Patienten. der operirt und einem Recidiv erlegen war, 
stellt F. einige Betrachtungen über die Beziehungen des Epithelioms zur Psoriasis 
linguae an. AU B. GARROD 














45) Mulherbe. Recidiv eines Epithelialtumors der Zunge. (Tumen: 
recidivee de la langae.) Sur. nat. de Nantes. 9. Febr. und Gaz. med. de Nast. 
p. 57. 9. März 1887. 

M. demonstrirt einen Tumor. den er bei einer 52jähr. Frau operirt hatte. 
E. J. MOUBE 

46) Castex. Epitbeliom der Zunge, hypertrophische Form. (Epithälloma de 1 
langue, type hypertrophiant.) Frunce med. No, 22. 19. Febr. 1887. 

Es handelt sich um einen 49jähr. Mann, dessen Zunge ca. 4 cm aus den 

Munde herrorragte. Uloeration, Induration im Niveau des linken Randes, sch 

v »rössten Theil des Rückens der Zunge ausbreitend. Heftige, nach der 
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von 1:3 oder 4 für nöthig erachtet. Er meint auch, dass sie nur dann gemacht 
werden sollte. wenn gefährliche Symptome auftreten. Er machte sie in der That 
in einer Reihe von Fällen, wo er ein Jahr zuvor die Tracheotomie gemacht hätte. 
Hierauf ging er zur Besprechung derjenigen Zufälle nnd Unfälle über, welche bei 
der Bougirung aufgetreten sind und zu den Einwänden, welche gegen dieses Ver- 
fahren erhoben werden. 

Die Bougirung besitzt alle Vortheile der Tracheotomie. Sie würde daher 
viele Fälle retten, wo die letztere verweigert wird, ebenso viele, die durch die 
Tracheotomie sterben würden, besonders also Kinder unter drei Jahren. 

Von zwölf Fällen, bei welchen Huber tracheotomirte, verliefen zehn tädt- 
lich. Er hat auch viele Fälle in den Händen Anderer gesehen, deren Resultate 
auch nicht günstiger waren, so dass er sich verpflichtet fühlt. der Bougirung 
‚grössere Vorzüge zuzuerkennen. 

O'Dwyor erklärt, dass allerseits die Schwierigkeit beim Schluoken als der 
wichtigste Einwand anerkannt werden müsse, der gegen die Bougirung erhoben 
werde. Er habe lange die verschiedensten Modificationen in Gestalt von Laryır- 
canülen versucht, um diesen Einwand soviel als möglich abzuschwächen. 

Die letzte Modification, welche er für gut befunden hätte, war die, dın 
oberen Theil der Röhre eine doppelte Krümmung nach hinten zu geben in der 
Hoffnung, das Schlucken dadurch sehr zu erleichtern. Dies hätte auf alle Filk 
den Vortheil. dass man Geschwüre der vorderen Trachealwand vermeide. 

Trotz aller dieser Modificationen, meint O’Dwyor. bestände dennoch dir 
selbe Schwierigkeit beim Schlucken fort. Festes und Halbfestes werde in dw 
Regel besser genommen, als Flüssigkeiten. Nahrung kann in die Röhre nicht 
eintreten, sobald die Epiglottis normal ist. 

Er abe schliesslich zwei Hartgummiröhren ersonnen für alle Arten vn 
Stenose bei Erwachsenen; die kleinere sei für Frauen und junge Männer, ds 
grössere für erwachsene Männer. Der Haaptunterschied zwischen diesen und dm 
Metallröhren bestehe in ihrem Gewicht und der Grösse des Calibers. 

Dillon Brown verlas eine Abhandlung über die Statistik der Bougirung, 
wobei er bemerkt, dass, soweit er zu sammeln im Stande war. 760 Fälle berichht 
worden sind und zwar von 54 Autoren. Davon habe er 502 Fälle mit 27.07 Pf 
Heilungen in einer Tabelle zusammengestellt. Die gestorbenen Kinder waren in 
Durchschnitt 3 Jahre 2 Monate, die genesenen 4 Jahr und 1 Monat alt. 

Der wichtigste Theil der Arbeit von Northrup besteht in einem Hinwis 
auf das Vorhandensein son Geschwüren der Luftwege in Folge der Anwosenbiit 
oder des Gebrauchs einer intralaryngealen Röhre. In einer früheren Arbeit be 
hauptete er, dass er niemals Geschwüre der Trachea angetroffen habe. Aber 102 
den jüngst berichteten 20 Fällen fanden sich in nicht weniger als fünf Fällen tief 
Geschwüre, welche die Trachealringe blosslogten. (Die Präparate dieser Fälle 
warden vorgezeigt.) Bis jetzt habe er Geschwüre von irgend welcher Bedeutung 
welche durch den Kopf der Röhre veranlasst worden seien, nicht gesehen, höch- 
stens eino Neeroso des Epithels. Schliesslich berichtet Hance einen Fall. #0 
die Bougirung ganz und gar versagte und man nothgedrungen zur Tracheotomit 
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nr das ausgesnhnittene Stück offenbar eine mehr centrale Stelle des Krankhe 
gefasst und diese eine sehr ausgeprägte Erkrankung erlitten habe, erg 


‚süges Urtheil. Ob ein solches Urtheil in Bezug auf 
terechtigt wäre. lasse sich aus den beiden exsti 
Sioherrai richt ersehen. 













R. Virchow (Berlin). 
wm DM Juni d. J. aus dem Kohlkopfe Seiner K. K. Hı 
mitent hat. Berliner klin. Wochena) 28. 8. 





Das entfernte Stück, 5 Mm. lang. 3 Mm. breit, 2 Mm. hoch, zeigte. wis 
müge 


Yeitten Reactionen zeigen, in Folge der Einwirkung eines Eisonpräpa: 
is ein dunkelblau-schwarzes, an der Oberfläche ein schwachröthl 
ren Aussehen. Mit Ausnahme einer kleinen Stelle, an welcher sich glatt fort 
jesüberflächengowte fand. wardieOberfläche überall mit papillären Exer 
‚ursen besetzt; grosse harte Plattenepithelien mit dünnen bindegewebigen Gru 
aähen. Tiefe Gewebslagen waren diesmal nicht am Präparat vorhanden. 
fand sich nirgends alveoläre Structur. nirgends eine Proliferation, die den (I 
rakter selbständiger Herdbildung erreichte. 

„Das excidirte Stück hat sich daher in noch höherem Grade, als die I 
der vorletzten Operation gewonnenen. als eine, von einer mässig gereizten u 
venliekten Oberfläche ausgegangene, harte zusammengesetzte Warze ergeben, a 
die Basis derselben hat auch nicht den entferntesten Anhalt für die Annahı 
einer in das Gewebe eindringenden Neubildung geliefert.“ B. FRAENEAL 


0) MR. Virchow (Berlin). Ueber Pachydermia laryngis. Berliner klin. Woch 
imhrift. No. 32. 8. 385. 1887. 

Angeregt durch den Krankheitsfall des Kronprinzen hat Virchow si 
winıder eingehender mit der Larynzliteratur beschäftigt und gefunden. dassa 
Vorstellungen. die er seit langer Zeit ausgebildet hat. nicht in wünschenswert 
Waivo verfolgt worden sind. Er schildert zunächst das Vorkommen des Plaıt 
eyıthels im Kehlkopf an der Hand der unter seiner Leitung gemachten und 
Jahre 1853 in den Würzburger Verhandlungen veröffentlichten Untersuchung 
lheiner’s. Dasselbe gäbe den Theilen eine gewisse Annäherung an dis epid 
muidale Bedeckung der äusseren Haut. einen mehr oder weniger cutanen & 
lermoiden Habitos. Die zu besprechenden pathologischen Processe dieses I 
schnittes des Kehlkopfs. der ein Gebiet für sich darstelle. schlössen sich an 
ehronisch-entzündlichen Erkrankungen an. Zwei Arten von Veränderan 
müssten aber vom chronischen Katarrh besonders geschieden werden. In beit 
Fällen werde eine grössere Quantität von Plattenepithel gebildet, a 
bei der einen sei dies die hauptsächliche Veränderung, bei der anderen voll 
ch mehr in dem oberflächlichen Bindegewebe. also in der eigentliel 
Letztere Ar bringe mehr diffuse Schwellungen hervor, währt 
die sıstere sich mehr auf einzelne und zwar meist sehr kleine Stellen 
schränke. Beide Processe fasse er seit lange unter dem Namen der Pachydert 
zunomman. Hünermann, der 1881 eine Dissertation darüber geschrieben hal 
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Der Larynz zeigte einen grossen Tumor. ausgehend von der linken Seite, 
wahrscheinlich tubereulösen Ursprungs. und bei der Autopsie zeigte sich eine 
purulente Bronchitis, welche sich bis an die Lungenalseolen erstreckte; ausser- 
dem waren Miliartuberkel über beide Lungen zerstreut. 

In seinen Bemerkungen erklärt L.. dass er diesen Fall veröffentliche mit 
Rücksicht auf die in der letzten Sitzung der 1 Society vorgetragenen Fälk, 
Man hielt den Fall ursprünglich für ein Larynzepitheliom und wurde in der Dir 
gnose durch den negativen Befund in den Lungen testärkt. A. E GaRzOD. 


99) Davezac Klinik des Prof. Demons‘. Exstirpatien des Laryax. (Laryuge 
tomie.) urn. de mid. de Burdeiur. Ni 3. 12. Juni 1887. 

Die Operation wurde von Demons wegen eines malignen Tumors des 

Taschenbandes. welcher beide Seiten ergriffen hatte. ausgeführt. 


hatte der Referent gestellt Der Kranke wurde geheilt und iebt noch. 
E 7. MORE 


100) D. Hayes Arnew. Eacision des Laryax und Pharyax (Excision of te 
laryax and pharyax) Phizdepäi: Made Nee. 1. Aprii 1587, 
Patient war ein Mann von 53 Jahren. 

en man deu Larynz entfernt hatte. fand man. dass der Tamor den 
yax in sulcher Ausdeknung ergriffen hatte. ass man denselben bis auf 
2 Streifen der byteren Wand in to'o entfernen musste. 

Hier: starb am 5. Tage. 

Agnew bemerkt, dass da die Verwandten eine Autopsie nicht gestatten voll 
hwar. eine Todesursache in genügender Weise festzustellen. Eskana 
u Füige von Herzschwäche eingetreten sein, da dır 
geneigt war. Es kann auch Langen- 
sie Stelle in der Reihe der Toder- 
a mortis abgegeben haben. 
bäudr darauf folgenden 
e kann septischet 
he Verletzung der 
Die Gefahr der Sepsis wächst sehr. wen® 
du die 




















































st trotz jeder Vorsich.. u verindern. ansammeln. 

Want de Uversi; h gemacht werien müsste. würde Verf- 

gederrsls die prughyiaktische [mwedeuismie macnen. ja sie irsie Zei: zur Exeisioß 
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indersgitheiium. nich: als Sarcam- 
LEFFSRTE 


! Leunox Bronne London. Ein gänstig rerlaufener Fall ven partieller AD- 
tragung des Larynz wegen vines ıntralarvngoalen Epithelioms. A sı 
R etial eucinion of the laryax on avcuant of intfalaryngeal epithelisms- ) 
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und Rückenmarkes und des grossen Halssympathious, eleotrische Bäder (statische 
Eleotricität), Ruhe und Abhaltung von Aufregungen und Schädlichkeiten aller Art - 
KURZ 
110) Terillon und Sebilleau. Die Behandlung des parenchymatösen und übrium 
Kropfes mit interstitiellen Jodinjectionen. (Le traitement des goltres pra— 
chymateux ot fibreux par les injections interstitielles de teinture d’iode.) Arc — 
gener. de med. Jan. u. Fehr. 1887. 
Wenn der Tumor nicht kleiner wird, ist es immer noch Zeit, sagen dies 
Autoren, das Bistouri anzuwenden. 5. 7. MOORE, 





111) Drobnik (Strassburg). Die Unterbindung der Arteria thyreeidea inferler-.. 
Wiener med. Wochenschr. No. 3. 1887. 

Diese von Wölfler behufs Verkleinerung von Kröpfen ausgeführte Operation 
soll nach D. vom äusserer Rande des M. sternooleidomastoideus aus vorgenommen 
werden. Daselbst kann die Arterie leicht gefunden und isolirt werden; auch ist 
sie da am Weitesten von der Medianlinie entfernt und liegt constant am Innen- 
rande des Scalenus antious. CHIARL 





112) Wölfler (Gras). Zur Unterbindung der Arteria thyreoldea inferior beim 
Kropfe. Wiener med. Wochenschrift. No. 6. 5. 159. 1887. 

Eingehend auf den Vorschlag Drobnik’s (s. vorstehendes Referat) 
führte W. bei einem grossen Kropfe den Hautschnitt nach aussen rar 
dem M. sternocleidomastoideus oder eigentlich am Aussenrande des Kropfs 
und gelangte so leicht an die Art. thyr. infer. nach einwärts vom M. scaloaıs 
anticus. Der M. sternocleidomast. kam dabei gar nicht zu Gesicht. W. schlägt 
daher vor, sich an den Aussenrand des Kropfos zu halten. der ja doch nach er- 


wärts gezogen werden müsse. Weitere Details werden später besprochen werde. 
CHIARL, 


(03 ts 








113) W. Thiele (Petersburg). Zwei partielle Kropfexstirpatios 
tischnich issetscheniach soba.) Wratsch. No. 15. 1887. 
Mittheilung zweier Fälle von partieller Kropfexstirpation mit Vorstellung 
einer Patientin in der Petersburger med. Gesellschaft. Bei einer 22 Jahre alan 
Patientin, bei der der ganze Kropf stark vergrössert war, wurde bloss das Nitlak 
stück entfernt. Heilung per primam. Die zurückgebliebenen hypertrophischm 
Theile verkleinerten sich ganz bedeutend. Bei der zweiten Patientin. 32 Jahm 
alt, war nar die rechte Hälfte der Schilddrüse vergrössert, die auch entferk 
wurde. Anı Schluss spricht sich Verfasser gegen die totalo Exstirpation der 
Struma aus. LUNIN. 


114) Chenieux. Kropf mit Erstickungserscheinungen, Exstirpation der Schlt 
drüse. (Goitre suffocant, Vexstirpation du corps thyrolde.) Journ. de med. & 
Ian Haute- Vienne. No. 4. April IST, 

Der Kropf wurde bei einem 46jährigen Manne exstirpirt. Der Kraakt 


zeigte ein Jahr darauf keine der von J. Reverdin angegebenen Störungen. 
E. I. MOUBE 





zwischen Oesophagus und der linken Pleura her. Die histologische Natar der 
Ulceration soll später untersucht werden. B. 3. MOURE 


121) J. B. (reswell (Louth). Ausgedehnte Ruptur des Oosophagus. (Extrem 
rupture of the oesophagus.) Veterinariun. Märs 1887. 

G. beschreibt den Fall einer Färse, die nach einem schweren Erstickungss 
anfall tracheotomirt worden war. 

Das Thier starb plötzlich und bei der Seotion fand man eine 27 Ctm. lang = 
Ruptur im Oesophagus. Die Canüle war angeblich ohne Schwierigkeit eingefühme- 
worden. und das [hier hatte danach etwas Flüssigkeit geschluckt. 

“ 





E- GARROD. 


122) E. Long Fox (Clifton). Ein Fall von Dysphagie, begleitet von Asdtem 
(Gase of dysphagia accompanied by ascites.) Brit. Med. Journ. 15. Jan. 187 
F. beschreibt den sehr interessanten Fall eines 35Jjährigen, intelligenteus 
geistig thätigen Patienten. der von Symptomen ähnlich denen eines Magenge 
schwürs befallen wurde. Während seiner Reconvalesoonz von diesem keineswegs 
schweren Anfall war er plötzlich ausser Stande, feste Nahrung zu schluckem. 
Flüssigkeiten konnte er. wenn ihm Zeit gelassen wurde, gut schlucken. 

Der Patient consultirte einen hervorragenden Arzt, welcher einen Krebs des 
Oesophagus diagnostieirte. Der Kranke war damals sehr abgemagert und bleich. 
Er verlegte seine Schluckbeschwerden in eine Stelle in der Höhe der drittes 
Rippe. 

Sechs Monate nach Beginn der Krankheit (Sommer 1885) entstand Ascits, 
der schnell wuchs und von leichtem Anasarca der Beine begleitet war. Die Leber 
schien zu dieser Zeit normal zu sein, der Gallenabfluss war nicht gertän, 
es bestand auch keine Schwellung der oberflächlichen Venen. Der Uns 
enthielt niemals Albumen. Am 1. Decbr. 1885 wurde die Paracentese des Ab 
domens gemacht und ca. '/, Gallon klarer Flüssigkeit entleert. Die Flüssigiet 
verringerte sich allmälig und ca. 1 Monat nach der Punction (25. Decbr. 1885) 
meinte Patient. dass er feste Nahrung schlucken könne. Er hatte auch Erllg 
damit beim Versuch und seit jener Zeit war er im Stande. regelmässig fu 
Nahrung zu sich zu nehmen. obwohl Anfangs der Schlingact sehr langsam rıt 
sich ging. Allmälig schwanden auch die anderen Symptome und Patient nr 
wieder im Stande. seine literarische Thätigkeit aufzunehmen. 

In diesem Falle konnte Syphilis als ätiologisches Moment des Lt 
Sicherheit ausgeschlossen werden. F. hält es für das Wahrscheinlichste, das # 
durch den Druck eines Tumors. wahrscheinlich einer Drüse, auf den Oesophag@ 
sowohl. wie auf die Vena cava hervorgerufen sei. Es wurde beständig Jodie 
gegeben, daneben zeitweilig Diuretica und Tonica. 

Gegen ein malignes Leiden sprachen hauptsächlich folgende Punkte: 

1) Das plötzliche Auftreten der Dysphagie. 

2) Das Fehlen von Blut und Schleim aus dom Oosophagus. 

3) Das Fehlen von Schmerzen, wenn der Oosophagus durch grosse Qui“ 
titäten Flüssigkeit ausgedehnt wurde, 
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Präparaten und Zeichnungen demonstrirt Hering zuerst die histologischen Be- 
weise der Vernarbung derartiger Geschwüre. Dabei erinnert er vor Allem as 
seine Demonstration eines tuberculösen Laryax im vorigen Jahre in Berlin, bei 
dem ausgebreitet tuberculöse Geschwüre durch Milchsäure und Caretie geheilt 
waren, eine Heilung. die durch Virchow’s Urtheil bestätigt wurde. Ein wei- 
teres Präparat stammi von einer an Phthisis zu Grunde gegangenen 7Ojährigen 
Frau (Demonstration von Präparaten und Chromolithographie). Im Pharraz 
konnte er dreimal die Vernarbung nachweisen, ebenso in 2 Fällen von Zangen- 
und Nasentubereulose. In allen durch die Ourette entfernten Partikeln der Ge- 
schwüre waren uberkel mit Riesenzellon nachweisbar. 

Die chirurgische Behandlung der tuberoulösen Laryngitis fusst zunächst 
auf der Umwandlung des bösartigen in ein gutarliges Gesohwär durch Aus- 
kratzen desselben, dann auf der Kräftigung des Allgemeinbefindens, Redne: 
bespricht zunächst die Wirkung der von Krause eingeführten Milchsäure, lob 
ihre günstige Einwirkung auf die Geschwäre — in 15 mit Milchsäure beban- 
delten Fällen erzielte or 8 Mal bis jetzt dauernde Vornarbung — bemerkt aber, 
dass bei noch vorhandenen Infiltraten im Larynx die Vernarbung keine definitive 
war. Ueber die submucösen Injectionen von Milchsäure (10—20 pCt,) und von 
Jodofornemulsion sind seine Beobachtungen noch richt abgeschlossen. Dagagsa 
wendet er das Curettoment bei in der Rimula auftretenden tumorartigen Exores- 
cenzen. bei Geschwüren, in deren Boden und Rändern Tuberkel nachweisbar 
sind, an, nach vorheriger Anästhesirang mit Cocain. Die Nachbehandlung br 
steht in Bepinselungen mit Jodoformenulsion. „Curettirt wurde bisher vorwe- 
gend: die hintere Larynxwand. ferner die falschen Stimmbänder bei tumorähs- 
lichen Infiltraten. die innere tiefere Partie der Epiglottis. In zwoi Fällen m 
drohenderStonose, bedingt durch Perichondritis. mit Granulationsbildung. wurde 
die Tracheotomie umgangen, auf 20 Fälle von Curettement in 15 völlp 
Vernarbung erzielt, die sich seit 6—12 Monaten bewährt hat, Im Gani 
habe ich auf 35 Fälle von tuberoulösen Geschwüren, deren Casulrik 
in einer grösseren Arbeit nächstens erscheint, in 27 Fällen längere Zeil 
dauernde Vernarbung erzielt.“ 

Redner fordert schliesslich zu ausführlichen oasuistischen Beobachtungm 
bezüglich des Vergleiches zwischen don einzelnen Behandlungsweisen auf, da 
wohl weiss. dass auch auf anderem Wege Erfolge in der Behandlung der Larpat- 
phthise constatirt werden. — Auf Antrag des Herrn Gottstein wird die Dir 
cussion bis nach dem folgenden Vortrage verschoben. 

2) Herr Schnitzler (Wien) bespricht die neueren Heilmittel und 
Heilmethoden bei Kohlkopftuborculose. Menthol, Jodol, Salol, Milk 
süure und der neuerdings empfohlene phosphorsaure Kalk sind von ihm nur Wi 
wenig vorgesehrittenen Ulcerationen und bei gleicizeitig günstig sich gestaltandet 
Lungerbehandlung mit Krfolg angewandt worden. 

An der Discussion über die Vorträge betheiligen sich v. Cube (Mentent) 
Schmidt (Frankfurt a. M.), Gottstein (Breslau). Schnitzler und Heri 
Die sehr interessante Discussion ergab gegenüber den pessimistischen Ar 
schanungen Schnitzler's. dass die Mehrzahl der Redner die Milchsiart 
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Hypothesen an und demonstrirt seine Befunde an fleissig ausgeführten Zaieh- 
nungen. 

Zweite Sitzung Mittwoch den 21. September. Vorsitzender: Herr Gott- | 
stein. Schriftführer: H. H. Fischenich. Onodi. 

1. Heymann (Berlin): Ueber Formvoränderungen der Nason- 
scheidewand. Redner hat diese Veränderungen unter 800 Fällen in mehr ak 
99 pCt. gefunden. Eine sicher vorkommende Ursache sei Trauma. wenn aud 
nicht immer zutreffend. Direct beweisend für das Trauma als ätiologisches Ne- 
ment sei die Beobachtung Gonzmer’s, der unmittelbar aus einer Verletzung De- | 
viation entstehen sah. sowie seine eigene Erfahrung. wo in einem Falle durch 
Schlag auf die Nase ein auf beiden Seiten von Knorpel begrenzter Abscess eat- 
stand und eine Deviation der einen Knorpellamelle zurückblieb. Was die Ope- 
Tation angeht, so entfernt H. mit schneidondem Instrument die Verdickung. 

In der Discussion bemerkt Bresgen (Frankfurt a. M.), os sei bekannt. dass | 
die Deriationen sich meist links fänden und sucht dies dadurch zu erklären, dass 
bekanntlich die ganze linke Körperhälfte sohwächer entwickelt sei. also bei Fällen 
auf das Gesicht vornehmlich die linke Gesichtshälfte betroffen werde. Auch 
nimmt immer ein Trauma an. wenn sich callöse Massen nahe dem Nasenboder 
befinden. Verkrümmungen der Choanalscheidenwand seien häufiger, als bist 
angenommen. Therapeutisch empfiehlt er für die knorpeligen Vorsprünge dm 
Galvanokauter. für die knöchernen den Meissel nach vorheriger Aotzung mit Asd. 
chromie. 

Hopmann (Cölo) kann ebenfalls die traumatische Astiologie nicht von dıt 
Hand weisen, glaubt aber. dass für die Vordernase häufig, für die Hinter 
fast immer das entwickelungsgeschichtliche Moment zu betonen ist. Die einzel 
Knochen und Knorpel wachsen nicht immer proportional, so dass Faltungen, Ta 
biegungen entstehen müssen. 

Goldschmidt (Berlin). Guye (Amsterdam), Lippert (Nizza) bestälge 
die Mittheilungen Heymann's; letzierer tamponirt nach der Operation die Hm 
mit Watte und begnügt sich vor derselben das Septum mit 20 proc. Covainlösu- 
zu pinseln. Onodi wirft die Frage auf, ob das Vorhandensein der doppelm 
Lamellen ständig sei und die Entstehung der anderen Deviationen nicht mit des 
Resten des Jacobson’schen Organes in kausalen Connex gebracht werds 
könnte. 

Gottstein recapitulirt seine früher schon ausgesprochene Ansicht, da 
im Septum schleichend verlaufende Perichondritiden Ursache mancher Derik 
tionen sind. 

2. Herr A. Rosenberg (Berlin) demonstrirt ein Instrument zur gr 
naueren Betrachtung der hinteren Larynxwand und der subgleft 
schen Gegend. Dasselbe, nach Art der Kehlkopfinstrumente gebogen. trägt 
seinem unteren Ende einen aus der vertikaleu in die horizontale Ebene unklapf 
baren Spiegel. der in. resp. durch die Glottis nach vorheriger Cocainisirung #f 
führt wird. 

3. Herr Bresgen (Frankfurt a. N.) demonstrirt einen werbesseriet 
Duplay für Erwachsene und Kinder, feruor sehr lange und dünne silbunt 
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Laryngo-Sclerom mit; die das Lumen ausfüllende Knotenbildung zeigte sich 
in beiden Nasenflügeln. wie auch im Larynx; der histologische Befund ergab 
ähnliche kleine rundzellige Infiltration, wie sie Kaposi, Geller beschrieben, 
Im Schnittpräparaie und Eiter ergaben sich die von Fritsch für charakteristisch 
angegebenen Bacillen; Redner demonstrirt seine Befunde an mikroscopischen 
Präparaten. 

3. Herr Gottstein theilt einen Fall von hysterischer Stummheit 
mit. der zwar in der äusseren Erscheinung mit der von Charcot beschriebenen 
Sprachstörung gleich ist, sich aber durch seine Entstehungsart unterscheidet. 
Kedner konnte in seinem Falle die als phonischen Stimmritzenkrampf bekannıe 
Coordinationsstörung auffinden. G. glaubt, dass es sich in den Charcot’schen 
Fällen um eine Henmung zwischen dom Centrum und den Muskeln. in seinen 
Falle dagegen um eine in exoossiver Weise vor sich gehende Bewegung handıl, 
und schlägt vor, deshalb eine Mutitas paralytica und eino Mutitas laryngea sps- 
stica anzunehmen. 

Discussion: A. Rosenberg (Berlin, Hopmann (Cöln) und Heymana 
(Berlin) berichten über theils analoge, theils ähnliche Fälle. . 

4. Herr Schmidı (Frankfurt): Ueber Tracheotomie bei Kohlkopf- 
schwindsucht. Anschliessend an seinen vorjährigen Vortrag in Berlin, be- 
richtet Redner über 7 Fälle, in denen wegen uberculose des Larynx trachee- 
tomirt wurde. Die Operation wurde boi den Meisten wegen zunehmender Infl- 
tration und entstehender Stenose gemacht. Gestorben sind kurz nach der Ope- 
ration 2, nachden bei Beiden Besserung eingetreten war; bei einem Dritten hat 
sich der Allgemeinzustand noch nicht so weit gebessert. dass an eine örtliche | 
Behandlung des Larynx gedacht werden konnte; ein Vierter ist nach bri 
Nitiheilung so weit gebessert, dass die Canüle entfernt wurde und 
ganz gut ist. Seit der Operation sind 4'., Monate verflosson. Drei sind geheilt, 
der vor 2" , Jahren operirt. ist in Bezug auf sein Allgemeinbefinden sehr 
ut, Lunge geheilt, hat seit einigen Wochen ein kleines Guschwürchen am rechten 
"Tuschenbande. Dor Zweite, am 6. Oct. 1886 operirt, ist im Larynx geheilt, die 
rechte Lunge hat noch eine Caverne; Allgemeinbefinden gut. starke Gewichts 
zunahme. Der Dritte, am 3. Januar 1887 operirt. ist völlig geheilt. Bei all 
Dreion fanden sich resp. finden sich noch Bacillen. Die beiden in Berlin berich- 
teten Fälle leben noch und bofinden sich verhältnissmässig wohl. Redner bolat 
nochmals unter Hinweis auf diese 5 Heilungsfälle die Vortheile der Tracheotonit 
bei tuberculöser Laryugitis und glaubt, dass durch noch frühzeitigere Operatit 
auch die Narlienstenose vermieden werden könnte. — Durch besondere Liebets- 
würdigkeit des Voriragenden wird es den Mitgliedern der Seotion möglich gemaclt, 
drei der geheilten Fälle zu laryngoscopiren. 

Au der Discussion botheiligen sich Hopmann, Morelli und Hoymazı 
Hopmann erwähnt, dass er zwar seit längerer Zeit den günstigen Einfluss der 
Tracheotonie bei Laryuxtuberculose kenne, aber eine Heilung noch nicht eun- 
statirt habe. Ferner erwähnt er eines Falles von Kehlkopfexstirpation bei taber- 
culöser Infiltration des Larynx, wo allerdings nach 3 Monaten der lethale Aus“ 
gang eintrat, trotzdem aber ein bedeutender Nachlass der Beschwerden erreicht 
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Zur Zeit vonN.'s Bericht ging es dem Patienten gut. Die genähten Theil 
waren gut vereinigt. A. E. GARBOD. 


®» J. Cunniug Mackenzie (Morpeth‘. Selbstmörderische Halswunde. (A selfin 
Micted throat-wound.) Zirir. Med. urn. 12. Febr. 1887. 

Eine sehr angewökal 'he Wurde. welche eine geisteskranke Patie: sich 
itst zugelü Sie verlief auf der rechten Seite mit der Richtung von 
biuten nach vorn. Der Fall ist vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus von Be- 
deutung. A. E GARROD, 


{0° Stvequart. Salzsaures Apemerphin innerlich als Expectorans bei der Be 
Dandlung der Respirationsergane. (Le Chlorhydrate d’Apomorphine admiaistrt 
& Uinterieure. comme expecterant, dans le iraitoment des affections des vels 
Tespiratoiree.) ciuns nenaueise de Medecine et de Chirurgie prariques. Mei 
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!Y A. Ruault Pars‘. Sewe Metiz über den Gebrauch von Natr. benz. bei einl- 


yua Krankheiten des Schlendes und des Kehlkopfs. (Nouvelle note sur Iem- 
pivı de Damauate de suude dans quelques maladies de la gorge et du laryaz.) 








+ä:ng des Benzoösalzes, dargestellt mit Acid, bear. 
wi nis ur dem Karhehen Präparat. Er betont die Resultate, die er bersil 
wo ssys swäurgeiivinignt Worbeilung bekannt gegeben hat. 5. 3. MOORE 
 wounuvalleite ‚Par Anisthesirende Eigenthümlichkeiten des Cocaia. (fir 
vıreten amseldueigues de la came.) Se de therapeut. Paris. 27. April 1. 
‚sesttesirenden Eigenschaften des Cocain studin 
Arwerdung. In dieser Besprechung wird kia 
‚einen könnte, dass das Cocain eine neue Bar 
hı EB. J. MOURE 
1 Uossiuuin ‚Aündungh" Vesirung mit Bow's Liniment. (Polsening W 
wen Lane) N uurı urn. April 1887. 
5 Medieo-Chirurgical Society zeigte Little 
X Luftröhre eines Mannes. welcher eine Quantiäk 
tatte. Es waren überall deutlich Erscheiner 
Mc. BRIDE 


TER. (Poisoning by cermain 
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57) @. Marchant (Paris). Notiz über die Dermoidcysten des Mundbodens. (Hrtı 
sur les kystes dermoldes du plancher buccal.) Progrie med. No. 23, 24 u. 25. 
Juni 1887. 

Zu dieser Arbeit wurde Verf. durch zwei Beobachtungen veranlasst. Dies 
Cysten nehmen gewöhnlich den Boden des Mundes ein zwischen der Sehne des 
Geniobyoideus und der fächerartigen Ausbreitung des Genioglossus, rechts und 
links und unterhalb des Gürtels, welcher von den Musculi mylohyoidei gebildet 
wird. Die Tumoren liegen gewöhnlich in der Mittellinie und erlangen gegen 
das 23. Lebensjahr ihre vollständige Entwicklung. Sie rufen das Aus- 
sehen eines Doppelkinns hervor. Bei der Diagnose ist an die Ranula, die seräsen 
Cysten des Bodens, die Lipome und die erectilen Tumoren zu denken. Die Br 
handlung besteht in der Exstirpation der Oyste vom Mund aus oder oberhalb des 
Zungenbeins. 2.3. MORE. 


58) Heurtaux (Nantes). Epithelialtumor des Bodens der Mundhöhle. (Tummr 
pithöliale du plancher de la bouche.) Soc. med. de Nantes. 25. Mai in Gm. 
med. de Nantes. 9. Juni 1887. 

Der Patient war ein starker Raucher. Die Operation wurde ausgeführt, in- 
dem man den mittleren Theil des Unterkiefers wegnahm. BJ. MOORE, 


59) Poncet. Epitheliom des Bodens der Mundhöhle. (Epithölioma du plancr 

de la bouche) Soc. des sc. mid. de Lyon. 11. Mai 1857. ! 

P. stellt einen Mann von 45 Jahren vor, der operirt und geheilt ist. Er halle 

ein grosses Stück desUnterkiefers weggenommen. Der Kranke war im September 
1885 operirt worden. =. 3. wouak 





60) Poisson. Epitheliom des Bodens des Mundes, der Lippe und der Wat 
(Epithölioma du plancher de la bouche, de la lävro et de la joue.) Soc. nme. 
de Nantes. 12. Jan. et Gaz. med. de Nantes, Febr. 1887, 

P. zeigt Präparate von 3 Epitheliomen vor, die er bei verschiedenen Porsenta 
entfernt hatte und welche die im Titel dieser Mitiheilung bezeichneten Orguar 
befallen hatten. E. 3. MOUBR 








61) Collis Barry (Durham). Ein Stein der Submaxillardrüse. (Submazilar 
saleulus.) Lancet. 19. Febr. 1887. 

Stein in der rechten Submaxillardrüse eines 66jährigen Mannes. Bein 
Druck von aussen wurden einige ‘Tropfen purulenter Flüssigkeit aus dem 
Wharton’schen Gang ausgepresst. Der ganze oberhalb des Mylohyoideus gelagen 
Theil der Drüse wurde entfernt. 

Der Stein war ein Phosphatstein und war ca. 3: 1"/, cm gross. Er komlt 
nicht auf die gewöhnliche Weise durch Incision der Schleimhaut entfernt werdet; 
weil er zu entfernt von der Schleimhautoberfläche gelegen war. 

Die Schwellung der Submaxillardrüse hatte grosse Sohlingbeschwerden mr | 
ursacht und schiessende Schmerzen hervorgerufen. A. E GARROD- \ 
| 
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welche sich oft bei Kindern mit aribritischer Diathese findet, und eine weiche 
oder adenoide, häufig bei Iymphatischen Kindern. 

Zur Behandlung rühmt Verf. das Glüheisen und den Galvanocauter. 

2.3. wouRz. 
68) Gandechau (Nantes). Syphilitischer Schanker der Tonsille. (Chancre sypl: 
Mtiqu de lamygdale.) Soc. med. de Nantes. 3..Juni und Gaz. med. de Nantn. 
9. Juni 1887. 

Der Patient war ein Böttcher von 26 Jahren. Das Auftreten von Socundir- 
erscheinungen bestärkte den Autor in seiner zuerst schwankenden Diagnose. Der 
Schanker nahm die rechte Mandel ein. In der Discussion betonte man dis 
Schwierigkeit der Diagnose. BJ. MOURR 





d. Diphtheritis und Croup. 


69) Teissier. Aetiologie der Diphtberie. Uebertragung durch den atmosphk 
rischen Staub. Einfluss der Misthaufen, der Depots vom Lumpen oder Stroh. 
Rolle des vorher infleirten Geflägels. (Etiologie de la diphthärie. Transmissna 
par les ponssiäres atmosphärigues. Infuence des fumiers, des döpots de chiäws 
ou de la paille. Röle de la volaille pröalablement infectöe.) France mil 
18. Juni 1887. 


Der Titel sagt an, worum es sich handelt. = 3. wooeE 








70) H. B. Baker. Praktische Resultate bei Beschränkung der Diphtheik 
(Practical results in restricting diphtheria.) Philadelphia Medie. News. 28.Mei 
1587. 


Der Autor veröffentlicht als Stütze für die Contagiosität der Diphtherk 
und die Wirksamkeit ihrer Beschränkung eine Tabelle und ein Schema, fusend 
auf einer Zusammenstellung von Borichten der Localgesundheitsbeamten in Mich 
gan für das Jahr 1886, in welchen die Resultate der Isolation und Dosinfocior 
beim Ausbruch von Diphtlierie dargestellt werden. 

Bei 102 Ausbrüchen wurden Isolation oder Desinfection oder Beides rw 
nachlässig!, wobei im Durchschnitt auf jeden Ausbruch etwas über 16 Fälle af 
durchschnittlich 3,23 Todesfällen kamen. In 116 Ausbrüchen hingegen. wo In 
lation und Desinfection erzwungen wurden, kanıen auf jeden Ausbı 
mit durchschnittlich 0,66 Todesfällen, was ein Minus von 13 
Todesfällen, und zwar für jeden Ausbruch, oder von 1545 Fällen mit 298 Tode 
fällen bei Isolirung und Desinfection in 116 Ausbrüchen ergiebt, gegenüber der 
jenigen. wo wenig oder nichts geschah. LEPFERT 





71) Dumns. Giebt es während der Incubation des Group keine prophylaktischt 
Medication? (Pendant l'incnbation du croup n’existe-t-il pas de madiatit 
präventiv®) Zuller. gener. de therap. 30. Jan. 1887. 

D. empfiehlt Jodtinetur in kleinen Dosen (höchstens 8 Tropfen) im Gr 
tränk. B. 3. MooRE. 
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Aphonie. Die Untersuchung des Kehlkopfs ergab Ulceration der Epiglotlis, 
Geıdem der Giossbeckenknorpel und Ulceration im Interarytasnoidalraum. Die 
"Taschenhänder zeigten keine Geschwüre, aber beide Stimmbänder hatten Ere- 
sionen „ die sich offonbar nicht tiefer als in die Schleimhaut ausbreiteten. Man 
mtellte die Diagnose auf Kohlkopfphthise und es wurde eine palliative Behandlung 
eingeloitet. Einige Zeit darauf gostand Patient, was or früher geleugnet hatte, 
dnan ar vor drei Jahren einen Schanker gehabt habe. Eine Untersuchung ergab 
sine Indurirte Narbe hinter der Corona penis und Condylome am Rande des After. 
Fir wurde nofort oiner antisyphilitischen Behandlung unterworfen und in 5 Tagen 
hagannon «lie Uleerationen an den Stimmbändern und der Epiglottis zu vernarben; 
In drol Woohen waren sie ganz geheilt. Die Schwellung der Giessbeckenknorpel 
Jnduch und das tiefe Gesohwür in dem Interarytänoidalraum zeigten kein An- 
rnlohen von Ressorung. Die Stimme besserte sich sehr, aber Patient erlag 
aulıllaunlich einem Anfall von Darmtuberkulose. Der Fall lehrt, dass man nicht 
‚Jede unnchwürlge Krkrankung im Laryar bei einem Phthisiker zu voreilig als eine 
tuberkuldse und deshalb unheilbare diagnosticiren soll. Er unterstützt auch die 
Annloht, dass der Laryax durch die Lymph- und Blutgefässe, nicht durch dis 
Nuhlathautabertläche infieirt wird, da die Geschwüre an den Stimmbändern and 
ılar Kyuglottis sicher nicht tuberculös wurden. W. 3. SWIFT (LEFFERTE) 











10h Mirch ‚alentta\, Epithellem der Epigiettis. (Kpithelio: If the epigletts) 


baduon Med a2. Mai 188 

Kına an Hämaptos leidendeFrau ron @0Jahren wurde mit der Anamnese sine 
vn on. I Monat überstandenen Angina aufgenommen. Syphilis war vorhanden gr 
wesan. Das Schlucken war erschwert. Flüssigkeiten kamen durch die Nas n- 
inch din Stimme war rauh, ke.ne Drspnos. Larpngoskopisch konnte man eine 
ungelahr wallnussgrossen Tumor sehen. welcher die obere Partie des Kehlkopfs 
otunaın und die Epigle karte. Er haıte eine glänzend rothe Fark, 
war oinas harı und In und Athembeschwerden nahmen zu, 
Patıontın etwas ach ibrer Aufnahme, an Erstichung 
wu runde ging. 

Die Reiheit & der Zungenwurzel machte die Bırir 
wahl en Laryny 2er Tod war wo plöwlich ein. dass keine Zat 
un Krachentome war. & E Gampon 
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| Sheen (CardiM. Bine Monstre-Tracheotomiscantle. (A monster 
my tube.) Brit Med. Journ. m 616. 19 März 1887, 


Die war wögen Paralyse der Glottisöffner gemacht worden. (Der 
Fall identisch mit demjenigen, welchen Ref. in den 8. Barlbalo- 
mew's Hospital Heports, Vol. XXIL. 1886 beschrieben hat.) a E GARROD. 


en + £ Schilddrüse. 


118) 3. Mitchell Clarke (Bristol). Bastdow'sche Krankheit. (0m Graves' disease.) 
Bristol Medico-Chirurgionl Journal, März 1887. 
©. berichtet den Fall einns I8jährigen Midchons, bei welchem die Krank- 
heit einen sche acuion Verlauf nahm, 1885 litt sie an Kopfschmerz. zuweilen mit 
sinam leichten Gofühl von Vollsein im Hals. Im Juni 1896 hatte sie während 
‚#iner Periode heftige Herzpalpitationen mit Kopfschmerz, Präcordinlangst und 
‚Erbrechen, Die nächste Pariode zeigte nichts Abnormes, aber danach hörte die 
Menstruation auf, Am 4. August kehrien die Palpitationen wieder, die Schild- 
drüse begann zu schwallon und dia Augen horvorsutreten. Sait dieser Zeit ma- 
‚gerie sie schnell ab. Im September wurde sie zusehends schlechter; die Abıma- 
wurde hocbgradig, das Erbrechen hörte zwar auf, doch stelle sich 
ein. Am 14. September starb sie nach unstillbarem Erbrechen. Als sie 
vom Arzts gesehen wurde, war sie bereits oomatös; der Puls s0 schnell, dass er 
nicht zu zählen war, dis Respiration 66 
- Zur Zeit dor Autopsit war der Exophthalmus geschwunden. Die Schilddrüse 
war sehr vergrössert, fest und gefässreich; die Trachea seitlich comprimirt, ihr 
Lomen jedoch night verkleinert. Die Thymusdrüso war geschwollen und fost. 
Im Sympathiens und im cersbraspinulen Nervensystem fanden sich keine 
ogischen Veränderungen. 
In dor Schilddrö: ii ‚die Gefüs orm überfüllt, das Bindegewebe 


1886. hatlo die 
und das Pankreas 


‚siche über die Pathologie dieser 

D cht den Vorzug, welche 

ıd dem oberen Halstheil des 

reibt nämlich die Palpationen, 

‚alten Action des Hemmungstentrums des 
Arterien der Störung des rasomotorischen 








i 
1891) Zielewlex (Posen). Ein Fall von Myxoedem mit starker Stomatitis und 
 Hapatitis interstitialls. Berliner Klin. Wochenschrift, No. 28. 8. 400, 1587, 

Die Vsberschrift gieht dus Wosentliche des Falles, dessen Dingnose ala 
Myrödem wicht vollständig sichor gestellt orscheint, Trotz gemachter Leichen“ 
lfnunzs fehlt eine Angabe über das Verhalten der Schilddrüse, n. mmansnkL. 


123) Lassar (Berlin). Ueber stabiles Oedem. Reriiner klin. Wonhennehrift, Nu ih. 
203 1887, 
‚Ondom des Gesichts, der Augenlider, der Lippen und Wangen uto., welches 
eine oberlächliche Achnlichkeit mit dem Gesicht dos Myzödems bietet. 
it PHARSKRL. 


g: Ossophagus. 
125) I. D. Wyune (Shofmeid), Bösartige Geschwalst der Speiseröhre. (Malignant 
tumor of Ihe oesopbagus.) ILumort. I. ‚Teni 1887. 
Demonstration des Prüparates vor dor Shefield Medieo-Chirurgicnl Sociaty. 
Der uniero Theil des Össophagus war In eine krobsige Masse verwandelt, Patient 
war 79 Jahre alt, Es bestand auch oin Mitralfohlor, wolober jedoch während 
dos Lebens koino Erscheinungen gemacht hatte: AB. BANoD. 


124) Meboul, Krebs dos Onsophagus, (Cancer de Toosophage.) Su. anıt de 
der Niere und 


oltanheit dir knranllailın les Pflastar- 
8.3. MOURB 


loms von Maisonnonve 
durchschneiden, Br stellt 


verschiedenen Intervallen 
Igegend, gerade über dem 
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Vor sechs Wochen wurde gelegentlich etwas Blut im 

die Schwierigkeit, die Nahrung zurückzuhälten, nahm zu, 
Flüssigkeiten genommen werden und es traten beim! Sahlauken; 
anfälle auf. Ernährung por anum. Dis Untersuchung mit ei 
38 em von den Lippen vine Strietur, die Sonde brachie auch. 


Da ©s unmöglich 
nach Hälfe verlangte, 50 ontschloss man sich zur Ausführung FR 
Am 90.Dechr. wurde Patientin ohlroformirt und der Magen dureh eine Dem | 
lange Incision längs der Iinkon Linea sonıtlunaris, nach aussen vom Ract. abdom, 
blossgelegt. Der Magen war durch das Netz abwärts gezogen worden. Er wurde 
in der Wunde durch eine stumpfo Zunge gobalten und mit einer fortlaufenden” 
Naht an dio Bauchwand bofestigt, jedech 50. dass die Haut nicht in den Stichen 
eingeschlossen war. Hierauf wurden ca, 60 com Brandy und Floischessenz mit- 
telst einer Spritze und siner hypodermatischen Nadel injicirt. Der Puls hob sich; 
‚die Operation hatte 25 Minuten gedauert, Vier Standen später machte B. eine 
Incision in den Magen und verordnete Beef-ioa und Brandy, aber die Patientin 
‚starb 6 Stunden nach der Operation. z 
Die Strictur erwies sich als eine epithellomatöse. Die u 1 
befand sich 6—9 cm nach links vom Pylorn. Der Magen war vollständig mm die 
Bauchwand befestigt. Im Peritonoum war koin Blut, „ | 
6. B. rühmt sehr den Nutzen viner spitzen Canüle bohufs ır 
Flüssigkeiten in dan Magen unmittelbar nach dar Operation. Es fand 
Nuss durch den Stichcanal statt, 2 


127) John Pennofithor Ryan (Gympie-Quoansland). Ein Fall von 
mit Tracheotomio wegen Ercba dos Desophagus und Larynx. (Case ef ga: 
stomy with tracheotomy for cancer of the oesophagus and largnx) 
12. Jan, 1857. 
Eine Kljährige Fran war nur im Stande, Flüssigkeiten, und #x 
zu schlucken. Rs konnts nur ein dünner Catheter ‚ärts in den 
gelangen. Bald hörte die Patientin überhaupt zu schlucken auf und 
ernährenden Ciystioren erhalten. Dn die Trachen auch orgriffen 
Die Gastrostomio warde von R. in der 


Winkel zu den Muskelfasorn gekriümmten Sonden offen erhalten und 
Ne. 9 eingeführt, Hieraaf wurden durch einen auf don Cathoter 


ornährt, 
Aın 7. Tage wurde wegen der Dyspnoe die Trachoo 
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lung 
ie ein oder in Verbindung mit Milchsiure in A, 
(7 a ee bei den Erkrankungen der Hinterwand. den Infiltraten 
Taschenbänder, 


yl 
ee u der Epiglottis. Die Auslöffelung der Stimmbänder und oberen 
‚Epiglottishälfte ist wogen der Nachgiebigkeit dieser Theile sohr schwierig, manch- 
mal unausführbar. Die mit Arm Ourettement ohne gleichzeitige Anwendung anderer 
‚erzielten Rosultats Horyng's sind schr günstig, indem von 14Fällen 

X bung gebracht wurden. 

‚Sehr ronitent gegen jods Behandlung erwiesen sich bekanntlich die Infll- 
trat der Lig. aryepigl.. der Epiglottis und andersr Theile. Heryng suchte nun 
‚tuberculöse Infiltrate an den genannten Stellen darch submuoöse Injectionen von 

20-80 pCt. Milchsäurs und von Jodoformemulsion zu heilen. Die Indientionen 
Tür die Anwendung dorMilchshure ist nach Horyng gogeben bei begtenzten linsen- 

Ulcerationen der Epiglottis, welche von keiner starken Ro- 
aollon und keiner diffusen Schwellung bogleitet sind und bei der Anwendung der 
‚früher besprochenen Methoden nicht heilen wollen; Jodoforminjectionen sind 
gogen angezeigt bei Infiltraten der Aryknorpel, welche tumorartig begrenzt, olu- 
eilig und dabei ohne grosse Dysphagio auftreten und noch nicht zum Zerfall 
gekommen sind. Wonn auch die Zahl der Versuche noch eine kleine Ist — 

8 Pationten wurden mit Milchsiure-, 4 mit Jodoforminjectionen behandelt —, #0 
Tardient die Mothode dach volle Berücksichtigung. 
Zum Sehlusso noch die Bomerkung, dass das Bach nicht etwa, wio man 
sielleicht dem Titel nach glauben könnte, nur Therapentischas enthält; der 
durch seine zahlreichen früheren Arbeiten auf das eilhaftesto bekannte 
Verfassar hat in dem vorliegenden Buche sine höchst ausführliche Studi über 

geliefert und damit gezeigt, das: ein ebenso vortrefflicher 
a "Beobachter wie Histologs und pathologischer Anatom ist, dessen Aus- 
führungen und Beobachtungen Jeder mit Interoase und Befriedigung folgen wird. 
Das mit vorzüglichen Abbildungen, theils Holzschnitten, theils Lithographien 
ausgestattete Work sel hiermit Allen bestons empfohlen. 

PH. SCHECH (München). 


fotralaryagealı Operationen von 
5 Herausgebers. 
tscheidung dor wichtigen Frage 
Wir finden ung speciell in Folge einer gelogent- 
eines distinguirten Fachgenossen veranlasst, auf diesen Punkt 
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nachdrücklichst zurückzukommen. Als der Herausgeber im Gespräch mit dm- 
salhon vor sinigen Tagen die Hoffnung aussprach, von ihm bald den Fragebogm 
nungefüllt zurückzuerbalten, erfolgte die Antwort: er glaube kaum, dass es m 
Worth nei, wonn er sich an der Sammelforschung betheilige, da die Anzahl 
solnor Beobachtungen eine zu geringe seil 

Selbstrorständlich erhob der Herausgeber sofort gegen dieses Argumeı 
Intsbuftonten Einspruch, einen Einspruch, den or hier noch einmal öffentlich wiede- 
holen möchte, Jedermann, der dem politischen Leben das geringste Interus 
achonkt, weiss, wie häufig das Resultat einer für ganz unzweifelhaft gehaltene 
Wahl dadurch völlig verschieden von der allgemeinen Erwartung ausfällt, dus 
dsı einzeln Wähler der zweifellos stärkeren Partei meint: auf eine einzelne Stinat 
könn on ja ganz und gar nicht ankommen! Denken aber viele so, so ist es nır 
au ult um div Aussichten des für gesichert gehaltenen Kandidaten geschehen. - 

Uana ahnlich liegen die Dinge bei anserer Sammelforschung! 

kn handelt sich um die zitfermässige Darstellung eines von den orfahrensten 
baryngologen als vnorm selten angesehenen, wenn überhaupt vorkommenden Er- 
ölguiaen Angenvummen, dass nur 100 Laryngologen, die je 1O Fälle von gır 
stliyon, hohlkopinsubildungen ohne die behaupteten bösen Folgen intralaryagul 
wportt haben den Fragebogen unausgefüllt lassen, weil jeder von ihnen meint, 
ao 10 Falle änderten nichts an einer auf grosse Zahlen berechneten Statisih, 
u gingen una nicht weniger als 1000 einschlägige Fälle verloren. und wie sr 
dusch den Vorlust dieser Summe der Gesammtprocentsatz beeinflusst werde 
wurde. braucht wohl nicht auseinandergesezt zu werden! 

Wir konnen daher nur aufs Dringendste unsere Bitte wiederholen, dus 
Jeder Laryngulog, dew die Sammeliorschung bekannt wird. sich an derselbe 
beituligen moge, wag die Zahl der von ihm beobachteten 
grussa wider vine Kleine sein! 
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Hurcau der Iarıuxelnzischen Section der 56. Jahresverrammlung der Briti 
Mudival Anseelation. Glasgow. 10. August 1888. 
Mıantdent: Dr Felt Semon. London. 
Va P'rasulenten: Did. H. Nackenzie N 
dr U. Ne Bride } Bäinburgh. 
Dectehatte: Br. D Newwar, IS Woodside Place, Glasgow. 
br Narrod, AChandosStreet. Cavendish. ‚Square W. Londoa. 
Varschlage Tut he gesseren Discassionen werden baldmöglichst bekanat 
inet wurden 
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Ulceration an der Zungenbasis befand, wurde die Krankheit anfangs wegen feh 

londer Anamnese mit einem Careinom verwechselt, und nur das prompte Ver- 

schwinden der Ulceration nach einer Jodkalikur orhellte die Sache. 
Kehlkopfkrankheiten. 129 Fälle (82 M.. 47 W.). 

Laryngitis tuberculosa. 29 Patienten (4M., 5W.). Von diesen hatte 
sich in 2 Fällen eine tuberculöse Arthritis der Articulation zwischen Cart. oricoidea 
und urytaenoidea entwickelt. Milchsäurepinselungen haben in vielen Fällen 
eine sehr günstige Einwirkung auf die localen Symptome gehabt, und mehrmals 
haben wir Heilung der Uleerationen gesehen. 

Laryngitis syphilitioa. 10mal (6 M., 4 W.). 6 socundäre, 4 terliän 
Fälle. Von den letzteren ist ein Fall. wo sich als einziges Symptom eine gammöse 
Infiltration auf dem linken Stimmbande entwickelt hatte, bomerkonswerth. Die 
Infliration schwand unter dem Gebrauche von Jodkali. 

Nooplasmen im Kohlkopfe wurden 9mal gesehen. 2 von diesen waren 
onreinomatöse. Von den übrigen Fällen ist zu bemerken, dass bei einem 
jährigen Mädchen Traohootomie wegen stenotischer Anfälle gemacht worden 
musste; naohher wurde die Laryngofissur gemacht, um die Papillome zu entfernen. 
Reoidiv. 

Neurosen. 8 Fälle von Adductorenparalyss bei hysterisohen Indiri- 
duen. Bei einem 23jährigen Nanne war der linke N. recurrens vollständig gr- 
lähmt (das Stimmband stand unbeweglich in der Positio cadaverosa), die Ursache 
war wahrscheinlich oin Aneurysma aortae. Ein Oarcinoma oesophagi halte eins 
vollständige Paralyse der Abductoren hervorgebracht. Bei einem Syphilitiker war 
die Adductormuscnlatar des linken Stimmbandes gelähmt. Leider fehlen hier 
weitere Angaben und der Patient wurde nur einmal geschen. 

Yon den Oesophaguskrankheiten ist horvorzaheben, dass wieder (siehe 
ten ersten Bericht, dieses Centraltl.. II.Jahrg. 1886, S.45) ein Fall von 
tura simplex oesophagi gesehen wurde bei einer 57 jährigen Frau, die sis 
Schwierigkeiten beim Schlucken gehabt haıte. Sie war wohlgenährt; eine oliten- 
törmige Bougie „Filüre No. 29) passirt aber nur mit grosser Schwierigkeit und 
die Ward des Oesophagus wird eng der Bougie anliegend den ganzen Weg ron 
Pharyax Lis zur Cardia gefühlt. 

Bei einem 20jährigen Mädchen, das Lauge getrunken hatte, wurde mitielt 
sines Oesophagvioms die Oesophagotomia interna gemacht. um eine Strietur 18 
spalten. aber ohne Resultat. es musste später Ossophagotomia oxterna (Iversen) 
gemacht werden. AUTOREFERAT. 

















3 3. C. Holm (Norwegen‘. Hals- und Kehlkepfkrankheiten. (Hals- og Strabe- 
sygdomme. Nrst I ‚for Lägevidensk ı p. 275. April 1887. 

In einem Bericht aus dem Bad Laurriks erwähnt der Verf. ohne weilre® 
Spoeitieiten. dass er 123 Fälle von Leiden obengenannter Theile beobachtet ha 
Zu bemerken ist nur. dass er in 2 Fällen von Aphonia nervosa Massage de 
vorderen Seite des Halses angewandt bat. ohne dadurch oclatante Resultate ss 
B SCHMIEGELOW. 
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Schon mit blossem Auge konnte man schen, dass der Nasen- und Rachen- 
theil verschieden war, so zwar, dass dieser roth und papillomatös, jener glatt 
und weiss war. A. ER. GARROD. 


e. Mundrachenhöhle. 


31) J. M. Reating. Krankheiten der Tonsillen in der Kindheit. (Diseases af 
the tonsils in childhood.) The Physician and Surgeon Ann. Arbor. Michigan. 
November 1887. 

R. bespricht die chronischen Krankheiten der Mandeln. Nichts Neues. 
W. 3. SWIFT (LEFFERTS, 





32) Thomas F. Raven (Broadstaire). Eine Epidemie von exsudativer Tonsillitis 
bei Kindern. (An epidemic of exsudative tonsillitis in children.) Practitioner. 
April 1887. 

R. giebt einen Bericht über eine Epidemie von exsudativer Tonsillitis in 
einem Institut mit 80 weiblichen Kindern und 10 erwachsenen Frauen. 
Er macht einen Unterschied zwischen diesem Process und der Diphtherie. 

Von dieser unterscheidet er sich durch den gleichmässigen Typus in allen Fällen. 

das plötzliche Auftreten und die Höhe des Initialfiebers, das Fehlen von Drüsen- 

schwellungen und Albuminurie; ferner durch das Nichtrorkommen einer Aus 
breitung auf den Kehlkopf, durch die Heilung aller Patienten und endlich durch 
das Ausbleiben von paralytischen Folgezuständen. 

Zugleich mit dieser Krankheit zeigten sich einige Fälle von Phlegmone und 

Erysipel. In drei Fällen folgte undeutlichen Halssymptomen aonter Rheuma 

mus mit Horzaffectionen, A. BE. GABROD. 


33) Dubousquet-Laborderie. Einige klinische Betrachtungen über die Infectiit 
Amygdalitis. (Quelgues considsrations clinigues sur los amygdalites infectienses) 
Gaz. des höp. No. 107. 6. Juli 1887. 

Es ist dies eine Wiederholung früherer Betrachtungen unter Mittheilung 

dreior neuer Beobachtungen (vergl. Centralblatt Jahrgang III., No. 4, S. 198 

und 334). x 5. MOORE 


34) A. R. Anderson (Nottingham). Die Behandlung der arteriellen Blutung au 
Wunden in der Umgebung der Tonsille. (The treatment of arterial hasmorrkap 
from wounds in the neighbourhood of the tonsil) Sitzung der Nottinghen 
Medico-Chirurgical Society. Brit. Med. Journal. p. 1340. 17. December 1881. 

G. empfiehlt eine von ihm erfundene Methode, deren Princip darin besteht, 
dass man die verletzte Arterie an ihrer blutenden Stelle nach Vornahme einer 

Ineision durch die Wange und den Unterkieferast unterbiodet. Details werde 

nicht mitgetheilt. A. E. GARBOD. 


35) &. 8. Ryerson. Zur Frage der Tonsillotomie. (The question of abseisin 
OF the tonsils.) Canada Lancet. Januar 1588. 

Wenn die geschwollenen Tonsillen die Athmung oder das Gehör beeinträck 

n, oder ein Individuum von Recidiven acuter Entzündung befallen wir, 




































63) F.E. Waxham. Bongiru: 
(intubation of the larynz with inferen« 
American Med. Association. 23. Juli 1887. 

134 Fälle mit 37 Heilungen, d. b. 27,2pCt. Davon waren 72 Fälle im Alter 
von 3 Jahren oder darunter mit 16 Heilungen, d.h. 22pCt. 64Fälle über 3 Jahre 
mit 21 Heilungen, d. h. 82,8 pCt. 

Der jüngste Patient war 9 Monate, der älteste 9 Jahre alt. 

In allen Fällen wurden Pseudomembranen beobachtet. Die längste Zeit, 
welobe die Sonde getragen wurde, war 2Woche:; der Patient war 2 Jahre alt 
und wurde vollständig geheilt. Die kürzeste Zeit war eine Stunde; Patient war 
3 Jahre alt und anscheinend moribund. Das Kind hustete die Sonde, so: in 
Stück Membran aus, und da die Respiration erleichtert war, so wurde die Sonde 
nicht wieder eingeführt. Es bildete sich keine Membran wieder und die Heilung 
war eine sehr schnelle. 

W. kommt zu dem Schluss, dass in einer grossen Anzahl von Fällen jeden 
Alters und Zustandes und jeden Grades von Schwere wir nicht darauf rechnen 
können, mehr als 25 pCt. zu heilen. Es ist dies jedoch ein viel günstigeres Be- 
sultat als dasjenige, welches die Mehrheit der Aerzte mittelst der Tracheotomie 
erzielt haben. W. J. SWIFT (LEFFERTE) 

































64) J. A. Chabanet. Bougirung der Stimmritze. (Le tubage de la glotte.) Ti 
de Parie. No. 244. 1887. 

Ch. erinnert daran, dass die Bougirung französischen Ursprungs sei, und 
dass man Bouchut die erste Idee dieser Operation (1859) verdankt. Hierauf 
setzt or den Stand der Frage auseinander und betrachtet die mit dieser Operation 
erhaltenen Resultate im Vorgleich zur Tracheotomie. Die Resultate sind dieselben. 
Ch. zieht die Tracheotomie vor, da sie dem Operateur völlige jerheit giebk 
und, so meint er, weniger Ueberwachung bedarf. Nachdem er alle Argumente 
für und wider diese Methode entwickelt hat, kommt er zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Bougirung des Laryox ist in ihrer Ausführung weder schwierige 
noch gefährlicher als die Tracheotomie. Die Canüle kann mehrere Tage, selbe 
mehrere Wochen liegen bleiben, ohne dass sie ernste Unbequemlichkeiten ver- 
ursacht. 

2. Die bis heute veröffentlichten Facta der amerikanischen Aerzte genüge, 
um zu beweisen, dass die Bougirung des Laryax in Oronpfällen nützlich ist, ru 
ausgesetzt, dass die Kranken von einer sachverständigen Person überwacht und 
die Bougirungsversuche nicht zu oft gemacht werden, dass forner diese Operation 
nicht in oxtromis ausgeführt wird. 

3. In der gewöhnlichen Praxis, wo der Kranke nicht von einer zavorlässigm 
Person überwacht wird, giebt die Bougirung weder dem Kranken noch dem And 
irgend welche Sicherheit. Unter diesen Umständen bleibt nur die Tracheokmit 
übrig, welche bis jetzt das einzige Mittel gegen den Cronp ist, sobald die intet 
Behandlung erschöpft ist. 

In einem kurzen Anhang fügt or hinzu, dass der Cathoterismus des Laryas, 
ausser beim Croup, noch angezeigt ist: 
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1. Wenn die normale Respiration durch eine vorübergehende Ursache ge- 
stört wird (Krampf), vorausgesetzt, dass die Dyspnoö lange genug dauert, um 
für die Erhaltung des Lebens Furcht einzuflössen. 

2. Zur Erweiterung chronischer Stenosen: hypertrophische, membranöse und 
narbige. 

3. Um eine drobende Asphyxie zu verhüten in Fällen von Compression der 
Trachea (Tumoren eto.) und Zeit zu einem wirksamen Eingriff zu schaffen. 

E. 7. MOURR. 
65) Dillon Brown. Statistischer Bericht über Bougirung nebst Mittheilung über 
806 Fälle. (Statistical record of intubation with report of eight hundred and 
six cases.) New-York Med. Record. 23. Juli 1887. 

Gesammtzahl der Operateure 65. 

Gesammtzahl der Fälle 806 mit 221 Heilungen — 27,4 pCt.; Männer 225, 
Frauen 198. 

Durchschnittsalter der tödtlichen Fälle 3 Jahr 2 Monate. 

Durchschnittsalter der Genesenen 4 Jahr 1',, Monat. 

Dauer der Larynxsymptome vor der Bongirung in den geheilten Fällen 2Tage 
9 Stunden; in den Todesfällen 1 Tag 19 Stunden. 

Urin enthielt Eiweiss in 117, kein Eiweiss in 31 Fällen. 

Bei den Todesfällen betrug die durchschnittliche Lebensdauer nach der 
Bongirung 2 Tage 8 Stunden. 

In den geheilten Fällen betrug das durohschnittliche Verweilen der Sonde 
im Kehlkopf 5 Tage 3'/, Stunden. 

Todesursache in 339 Fällen: 


Diphtheritische Bronchitis . . . . . 22.189, 
Lungenentzündung . ©: 22.2.2 + - an sr +0 
BepaiB anna de a ik re 37, 
Brschöplng © 2 22 un 8 
Nieroncomplioation . . 2 2 2222 2. 2, 
Horzschwäche . 22.222. - ee er ii a %, 
Lungenddem 22.2: ra I 
Beohahflie 4. sun Kuaın ma aa witrar a 8 
Asphyzie durch Verstopfung der Sonde . . ...... 2%, 
Asphyzie durch Hinabstossen einer Membran . . - - 2%, 


Asphysie durch Schwellung über dom Kopf der Sonde 1, 
Asphyxio durch Nichtbonachichtigung des Oporateurs 


vom Aushusten der Sonde. . 2.2.2.0. - 4, 
Tabereloee 2 2 22 Er 
Langencongesim = 2 2 22 1 
Scharlach 2 2220er fan 


Summa . . . 389. 
W. J. SWIFT (LEFFERTB). 


66) 3. W. Chambers. Intabation des Laryax. (Iatabation of the laryax.) Trans 
Med. Soc. W.-Virginia. p. 466. 1887. 
Ch. liefert die Geschichte eines Falles. Er glaubt, dass die Intubation und 
29 
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77) 3. Harmon. Keuchhusten, seine Behandlung und schnelle Heilung. (Whooping 
cough, its treatment and prompt cure.) 
Nichts Neues. W. 3. SWIFT (LEFFERTB). 


78) George Holloway (Birmingham). Keuchhusten mit Naseninsuffationen De 
handelt. (Whooping cough treated by nasal insufflations.) Brit. Med. Jourad. 
p- 827. 15. October 1887. 

H. rühmt sehr die Behandlung des. Keuchhustens mit Einblasungen von Bar- 
säure in die Nase. Es ist die von Guerder (Paris) empfohlene Metbode, welche 
sich auf die Theorie stützt, die diese Krankheit als einen von der Nase ausge- 
lösten mit Schwellung der Schleimhaut und Nasencatarrh einhergehenden Reflet- 
aot parasitären Ursprungs ansicht. H. beschreibt einen einfachen Insufflator, dar 
sich ihm dabei nützlich erwies. A. E. GARBOD. 


719) J. Roche Lynch (London). Benzol gegen Keuchhusten. (Benzol in wheopisg 
@wugh.) Brit. Med. Journal. p. 939. 29. October 1887. 
L. empfiehlt dringend die interne Darreichung von Benzol beim Keuch- 
hausten. Er giebt es in Dosen von 2—10 Gran mit Schleim und Tinot. ohlore- 
formil comp. &. E. GABROD. 


80) Guy. Uebersicht der Behandlung des Stickhustens im Jahre 1887. (Bilan 
du traitement de la coqueluche en 1887.) Thise de Paris. 1887. 

6. zieht aus seiner Studio gewisse Schlüsse, von denen wir nur die wich- 
tigsten wiederzugeben uns beschränken: Die Bohandlung wird bei dem einen 
Kranken anders sein, als bei dem anderen; sie wird auch bei demselben Kranken 
von einem Tage zum anderen sich ändern. Wiederholte Darreichung von Brech- 
mitteln im catarrhalischen Stadium, berahigende und krampfstillende im krampf- 
haften Stadium. Pinselungen des Schlundes mit Cocain im catarrhalischen Sur 
dium. Schwarzer Kaffee und alkoholische Getränke nach der Mahlzeit gegen Er 
brechen von Speisen. Keine specifische Behandlung gegen den Parasiten, jedach 
antiseptische Inhalationen. Pulvereinblasungen in die Nase. Hygienische Mas- 
nahmen werden die Dauer der Krankheit abkürzen können. 

Man wird in der These einige abgekürzt gegebene Beobachtungen finde, 
in denen die verschiedenen Mittel mit mehr oder weniger sichtbarem Erfolg ge- 
geben wurden. =. 3. MOORE 


81) Hellmuth (Wlaschim, Böhmen). Tussis convulsiva, Apoplexia, Hemiplagis. 
Internationale klin. Rundschau. No. 31. 1887. 

Ein 2jähriges Mädchen erlitt in Folge eines Krampfhustenanfalles eines 
aploplektischen Insult mit linksseitiger Hemiplegie, welche in 3 Wochen ausheills. 
Die Lähmung des Gosichtes und der Zunge war bereits am zwölften Tue 
schwurden. 

82) M. Affanawsieff (Petersburg). Aetiologie und klinische Bacteriologie de 
‚bhustens. (Aetiologia i klinitscheskaja bakteriologia kokljuscha.) Wrath 
3, 34, 35, 37, 38. 1887. 

Nach weitläufiger Besprechung der einschlägigen Literatur, geht Var 
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Reizursache, so ist Ol. Castoris oder eine einzige Dosis Calomel zu geben; j 
ist häufiges Abführen nicht zu empfehlen. Besteht Diarrhoo, so muss sio besei- 
tigt werden; wobei Bismuth und Kreide mit kleinen Mengen Opium, vorsichtig 
dargoreicht, sich am nützlichsten erweisen. AB. GABROD. 


90) M.B. Larynxkrampf, mit nervösen Symptomen vorgesellschaftet. (Laryagsal 
spasm with associated nerve-symptoms.) Lancet. 19. November 1887. 
Schreiber dieses Briefes bittet um Rath für die weitere Behandlung einer 
jung verheiratheten, 25jährigen Frau, die zuweilen, gewöhnlich nach dem Essen, 
von beunruhigender Dyspnoe befallen wird, während sich gleichzeitig eine Urti- 
caria vom Kopf bis zu den Füssen entwickelt. Zuweilen erfolgt Erbrechen mi: 
unmittelbarer Besserung. Sonst vergeht die Athemnoth in ca. "/, Stunde. Eini- 
‚gen Nutzen erzielte er mit Antidyspepticis, Nux vomica, Bromsalzen etc., Aether, 
Chloroform, heissen Schwämmen etc. während des Anfalls. A. EB. GARROD. 


91) 3. 8. Whittacker. Stimmritzenkrampf. (Spasm of the glottis.) Tram. 
Assoc. American Physicians. Vol. I. p. 69. 1887. 

In der grossen Mehrheit der Fälle zeigt der Glottiskrampf das Vorbandaa- 
sein von Rachitis an, und nicht selten ist or das erste Symptom, welches dm 
Verdacht auf letztere Krankheit erregt. Er zeigt jedoch nicht sowohl den Grad 
als das Stadium der Rachitis an; denn er fehlt oft in den ausgesprochenste 
Fällen und zeigt sich bei den leichteren Formen. Die Complication ist mehr gr 
neigt, sich im acuten Stadium der Rachitis zu zeigen, und ihre Intensität et- 
spricht der Schnelligkeit des Vorschreitens der Krankheit. Daher tritt sie aucı, 
wie Monti behauptet, mehr im Frühling und Herbst auf, wo die Raohitis sprung: 
weise vorschreitet. Der Glottiskrampf ist eine Neurose und der Charakter ds 
Krampfes — der tonische — vorweist ihn unter das Capitel des directen Kramples, 
dessen Reiz im Contrum oder im Verlauf des motorischen Nerven liegt. Dorän- 
fall kann zu jeder Zeil am Tage oder des Nachts mit wechselnder Häufigkei 
treten, im Allgemeinen als Folge einer Störung der Bewegung oder der Sansi- 
bilität. Vielleicht bildet in den meisten Fällen ein leichter Catarrh des Schlandes. 
des Rachens oder des Kehlkopfs die prädisponironde Ursache daza. Die Beband- 
lung des Glottiskrampfes ist gegen die Rachitis zu richten; den Larynx direcm 
behandeln, ist ganz ohne jeden Nutzen. W. 3. SWIFT (LEPFERTO) 











92) Chareot. Einseitiger Glossolabialkrampf bei Hysterischen. Differentialdiagaese 
zwischen capsulärer und hysterischer Hemiplegie. (Spasme glosse-labid ut 
lateral des hystäriques. Diagnostic entre Ihömiplögie capsulaire et ’hämiplpt 
hystörique.) Sem. med. 3. Februar 1887. 

Der Titel besagt, um was es sich handelt. Im Uebrigen hat diese Arbeit 
wenig Beziehung zu unserer Specialität. BI. MOuIE 


93) 8. H. Kellogg. Larynxkrampf der Musiker und Redner. (Laryngeal rum 
of musicians and speakers.) New- York Medicul Record. 23. Juli 1887. 

Die motorischen Störungen, auf welche in dieser Arbeit die Aufmerksamkeit 

gelenkt wird, haben. wie bekannt. in den Abhandlungen über Laryngologis oder 
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und da (besonders deutlich in dem rechten M. crioo-arytenoideus Iateralis) ist 
die Querstreifung undeutlich, und an ihre Stelle wird eine Masse von feinen Kör- 
nern gefunden. 

Indem der Verf. in der Epikrisis näher die einzelnen Symptome bespricht, 
sagt er unter Anderem folgendes: 

„Was das Larynxcentrum beim Menschen betrifft, hat man, von Thierexpe- 
timenten und davon gezogenen Analogion abgesehen, kaum versucht, dieses zu 
präcisiren, obgleich man wohl vermuthet hat, dass es in der Nähe der Hypo- 
glossus- und Facialiscentra belegen ist. Die einzige Angabe, die ich in der 
Literatur gefunden habe, betreffs dessen Lage beim Menschen, rührt von Hors- 
1ey her (American Journal of the medical sciences April 1887 pag. 359), der a 
in den untersten Theil des Gyrus centralis anterior verlegt; dies stimmt voll 
ständig mit unserem Falle überein.“ SCHMIEGRLOW. 








107) E. Bull (Christianis). Doppelseitige Paralyse der Mm. cricoarytasnelde 
postiel. (Dobbilsidig Lamhed af Mm. cricvarytaenoidei posticl.) Alinisk Aarbog 
P.TA. 1887. 

Eine zusammengedrängte Uebersicht der Ursachen dieser Krankheit und der 
Auffassungen ihrer Natur bildet in Verbindung mit dem Referat eines selbst be- 
obachteten Falles den Inhalt des Artikels. Der referirte Fall war folgender: Ein 
jähriger Mann wurde im Jalıre 1886 syphilitisch inficirt. Im Sommer 1885 war 
er einige Wochen etwas heiser. Jm Juli 1886 fing er wieder an heiser zu wor 
den. Bald steigerte sich die Hoiserkeit zur Aphonie, das Athmen warde er- 
schwert und auf Distancee hörbar. Das Allgemeinbefinden blieb gut. — Die 
Stimme war bei der Aufnahme im Spital. 24. October 1886, heiser. Laryn- 
goscopisch wurde gefunden, dass die Rima glottidis während der Inspiration eine 
beinahe geschlossene Spalte bildete, sonst nichts Remerkenswerthes. Das Athmen 
war während des Schlafes so lärmend, dass es ausserhalb des Gebäudes gehört 
werden konnte. Nach mercuriellen Inunctionen (2Grm. Morgens u. Abends) Eusser- 
licher Electrisirung des Larynx und Pinselung des Pharynx mit Jodoarbolgiy- 
cerin, wurde das Athmen weniger beschwert, die Stiimmritze dehnte sich bis 
1, Cim. aus. Am 8. December wurde Patient auf eigenen Wunsch entlassen. 
Dass die Syphilis in diesem Fallle eine ätiologische Rolle der Postiounparalpm 
spielte, glaubt der Verf., aber in wolcher Weise. lässt er unentschieden. 

SCHMIEG] 





IELOW. 


108) Peroy Kidd (London). Doppelseitige Paralyse der Glottisöffner mit nad 
folgender Parese der Schliessmuskeln. (Bilateral paralysis of the dilster 
muscles of the glottis with subsequent paresis of the constrictors.) Lawe 
16. u. 23. Juli 1887. 

Diese Arbeit liefert einen wichtigen Beitrag zur Erläuterung des Proossses, 
welcher als „Abductorparalyse“ allgemein bekannt ist. Zunächst giebt K. ein 
zwar knappes, aber sehr klares Resum6 über die Geschichte dieser Frage, wohl 
die widersprechenden Ansichten von Krause und von Semon und Rosenbah 
sorgfältig erwogen und die Ansichten Fränkel’s und der anderen, an diew 
Controverse betheiligten Autoren gleichzeitig besprochen werden. 
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‚ aber sie werden wohl regelmässig übersehen, da sie nar geringe 
H. glaubt, dass sie oft mit Aneurysmen und Lungsntuboreu- 
‚sind. Dahor sollte die Brust genau untersucht werden, sobald sich 
von Abductorpsralyse vorfindet. 
- tbollt die Rälle in myo- und neuropathische ein und weist auf die 
ei im, wegen des langen Laufs des Vagus die Nervenläsion zu locali- 
hahauptet, dass der Accossorius spinalis alls Laryaxmuskeln, ein- 
des Orioothyreoideus, aber mit Ausnahme desCriooarytannoideus posti- 
mit motorischen Fasern versorgt, während. dor Pnoumogastrious vor stiner 
mit dem Accessorius die motorischen Fasern für den Oriooarytannol« 
Bepann und zwar nur für diesen allein onthält. 
Er zweifelt daran, dass man dis Abductoren wirklich als Extensoren an- 
a in. Ob man die Abduotoren oder die Adductoren als Extensoren ber 
‚ganz von der Anschauung des Einzelnen ab. Doch bezweifelt er 
die Richtigkeit der Anschauung Somon's und Rosenbach's rom 
‚rdon kurz besprochen. Als- 
‚au bei den Nervon und Muskeln 


In den meisten Fällen ist für die einseitige oder doppelsoltige Paralyso der 
| entscheidend, ob die Tumoren oder Anourysmen den Vagus oder Re- 
s comprimiren. In einigen Füllen jedoch findet sich nar eine Degeneration 
der re ‚als alleinige Läsion. 
Die Prognose ist ungünstig, wenn ‚die ad nicht von einer frischen Er- 


fon myopathischen Fällen 
und soll nicht zu lange aufgescho 


Of the abductors of er R © 
S. weist darauf bin, mes ins einen Ball fort- 
todioal veröffentlicht hatte 
mung in Folge von Kropf bei 
| erzeugt, sobald sio sich 


“a Dyspnoparoxys 
Die unmittelbar vor 


In einem Briefe an den Redaotsur der Lancet erhebt S, Einwendungen 
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gegen Gordon Holmes’ Darstellung der Larpnzinnervation und bezeichnet ir 
Ansicht, dass der Accessorius allein die Verengerer versorgt, als durchaas iri 
Er berichtet über Horsley’s und sein eigenesExperiment, in dem neue Best 
gung der Experimente von Bischoff und Schech dadurch erzielt wurde, dass 
Prof. Horsloy mit Erfolg den Bulbärzweig des linken Accessor. spinal. durch- 
schnitt, den Spinalzweig aber, wie die Section zeigte, intact gelassen hatte. Das 
linke Stimmband war vom Angenblicke der Durchschneidung an absolat in Ca- 
davorstellung fizirt. 

Sodann giebt er eine Liste von nicht weniger als 37 detaillirt berichteten 
Fällen doppelseitiger Erweitererlähmung, welche Holmes in seiner Tabelle nicht 
aufführt und welche denjenigen, die über die Frage arbeiten wollen, die litera- 
rische Suche erleichtern wird. A. E. GARROD. 


112) Gordon Holmes (London). Paralyse der Stimmbandöffner. (Paralysis of 
the abductors of the vocal bands.) Lancet. 12. November 1887. 

In Erwiederung auf Semon’s Notiz erklärt H., dass er nicht die Absicht 
gehabt habe, eine Tabelle aller veröffentlichten Fälle dieser Krankheit zu liefern. 
Einige seien ausgelassen wegen ungenügender Details. (Dies Argument trift 
sicherlich nicht für die meisten der übersehenen Fälle zu. F.S.) 

Er zieht es vor, bei seiner Ansicht bezüglich der Kehlkopfinnerration zu 
bleiben und citirt ein anderes Experiment von Bernard, welcher beide Nerri 
accessorii spinal. bei einer $wöchentlichen Katze durchschnitt. Das Thier wurde 
stimmlos, war aber sonst nicht affieirt; zwei Tage später jedoch, als beide Re- 
surrentes durchschnitten wurden, starb es sofort durch Verschluss der Stimmritze. 
Dies beweist, so meint er, dass der Vagus eine motorische Function bat, die nicht 
vom Accessorius berrübrt. (Dem Verf. ist augenscheinlich die Schoch’sche 
Kritik des Bernard’schen Experimentes nicht bekannt. F.S.) A. EB. GaRkon 


113) Tissier. Beitrag zum Studium der Glottisstenosen bei Tabercalösen. (Ger 
tribution & Tötade des stönoses glottiges chez les tabercaleux.) zinnales des 
mal. de Por. ete. Januar 1887. 

T. studirt zunächst die Glottisstenosen bei Tuberculösen, entstanden durch 
Annäherung der Stimmbänder an die Medianlinie und bespricht sodann die rır- 
schiedenen Ursachen, welche diese Adduction bewirken können. 

Dieser Zustand kann eintreten: durch Paralyse der Erweiterer, sis 
durch eine auf diese Muskeln beschränkte Atrophie (ein Factum, welches er nie- 
mals beobachtet hat), sei es durch Compression der Recurrentes von Seiten der 
Lymphärüsen oder peripherische Neuritis. Er erscheint ihm schwer zulässig, 
dass durch Läsion des Recurrens die Erweiterer allein gelähmt werden sollen, da 
dieser Nerv auch sehr viele andere Muskeln innervirt. 

Ntierauf bespricht T. die Contractur der Vorengerer, eine Theorie, die von 
Krause aufgestellt wurde; aber woshalb, fragt er, sollen die Erweiterer ver- 
schont worden? 

Er erklärt die Thatsachen auf folgende Weise: 

1. DerRecurrens wird durch peripherische Neuritis oder Compression seitens 
der Lymphdrüsen alterirt. 
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nissschwäche, Kältegefühl, bei dem einen Schwellung der Unterschenkel und 
Füsse bestehen. 

Gewiss stürzen diese Fälle das Axiom, dass Myxödem nur auf totale Kropf- 
exstirpation folge, um, und R. begründet mit denselben noch einmal den von 
ihm für die Krankheit gewählten Namen „Myxoedöme operaioire“, gegenüber 
demjenigen Kocher”s „Cachexia strumipriva®, indem obige Fälle zwar ent- 
schieden als Myxödeme aber nicht als Cachexien angesprochen werden können. 

Vier Fälle mit halbseitiger Entfernung der Schilddrüse wiesen auch leichte 
myxödematöse Erscheinungen auf. Bei einem derselben maohte R. ferner die 
wichtige Beobachtung, welche auch Andere erwähnen, dass nach Entfernung 
der einen Hälfte der Schilddrüse die andere atrophirte und er theilt hieran an- 
schliessend die überraschende Erfahrung englischer und französischer Chirurgen 
mit, dass die Atrophie der Schilddrüse auch nach der Reseotion des Isthmos ein- 
trat, welche mit Erfolg bei stenosirenden Strumen gemacht worden war. 

Am Schlusse führt R. die Hanptergebnisse der zahlreichen Thyreoideek- 
mien an Thieren an, u. a. diejenigen von Fuhr, welche die Resultate des Verf.s 
am Menschen bezüglich des Myxoedäme fruste analog seien. 

Die sieben wichtigen Schlusssätze R.’s kenn man aus dem Roferat ableiten. 
besser aber in der lehrreichen Arbeit selbst nachlesen. JONQUIERE 


120) C. T. Vachell (Cardiff). „Ausschälung“ eines Oystenkropfs. (On a case dl’ 
captic goitre treated by „shelling out“.) Bristol Medico- Chirurgical Journal. 
December 1887. 

Eine 92jährige Frau hatte seit 9 Jahren eine Vergrösserung der Schild- 
drüse, die in letzter Zeit zuweilen Erstickungsgofühl hervorrief. 

Der Tumor neigte sich nach links und hatte ungefähr die Grösse einer 
Orange. Er war schmerzlos, solide und ziemlich beweglich, fuctuirte deutlich und 
bewegte sich beim Schlucken. Als man die Explorationspunction machte, fand 
man, dass es eine einfache Cyste war, die Flüssigkeit von röthlicher Farbe 
enthielt. 

Der Tumor wurde in der Narcose ohne Schwierigkeit „ausgeschält“, nach- 
dem man einen Hautschnitt von ca. 7 Ctm. Länge gemacht hatte. 

Die Blutung aus den Gefässen war zwar reichlich, sie wurde jedoch leicht 
gestillt. 

Der Tumor wog 345 Grm. und enthielt 165 Cotm. Blut. Er bestand aus 
einer einzigen Cyste, seine Wand ca. '/, tm. dick. Patientin machte eine gute 
Genesung durch. 

In seinen Bomerkungen verweist V. auf einen, schon früher von ihm in der 
Lancet vom 3. Juli 1886 veröffentlichten Fall und auf die Ansichten, welche über 
seine Operationsmethode geäussert wurden. AU R. GARBOD. 


121) Oballnski (Krakau). Zur modernen Chirurgie des Kropfos. Wiener wei. 
Presse. No. 30 u. 31. 1887. 

©. berichtet über einen Fall von Kropf, bei dem er zu gleicher Zeit alle 

4 Thyreoidealarterien unterband. Heilung por primam trotz zweiwöchentlichen 

en Fiebers, welches O. auf die Rosorption von Producten einer regressiten 




















Metamorphose des Kropfes nurückführt. Bedeutende Verkleinerung des Kropfos 
and Aufbören der Athombaschwerden. In ainem zweiten Falle schälts er 6 Kropf- 
Imoten aus und erzielte auch Aufhören der Athemböschwerden. In einem drilten 
erreichte ar dureh Unterbindung beider rechtsseitigen Schilddrüssnarterion eine 
Verkleinerung der rechtsseiligen Kropfgeschwulst um die Mlfte. O0. zieht beide 
Methoden der Totalexstirpation und Koseclion vor, da sis ungefährlicher sind und 
keine Strumacachexie hervorrufen. Clan. 


122) P. Marsh (Birmingham). Resection eines Theils der Schilddrüse. (Resection 
of portion of thyroid.) Sieuny der Midland Medical Society Lancer p. I2TL. 
24. December 1887. 

Bei einem Knaben ron 15 Jahren wurde wegen Drucksymptome ein orangen- 
grosses Stäck der vergrösserten Schilddrüse gerade vor der Trachva entfernt. Die 
Symptome bosserten sich unmittelbar darauf, und der Rest der Schilddrüse be- 
‚gann zu atrophiren, boror der Patient das Krankenhaus (19 Tage nach der Ope- 
ration) verlioss. A GARROD, 


128) N. Gratsch (Gourernement Jaronlaw), Partielle Exstirpation der Struma 
(Tschastischnoe issotschomio s0ba.) Wrarseh, 50, öl. LEST, 

Verf. outlornte einem Idjährigen, in der Entwiokolung stark zurückgeblie- 
bonon Knaben ein Stück einer grosson Geschwulst, die von der Schilddrüse aus- 
ging und den Knaben beim Sprachen und Athmen hinderte. Das entfarnte Stück 
wog 765,0, bestand aus Iyportropbischem Drüsengewebe und zeigte mehrere mit 
#inander communicirende Höhlen, die oins dunkle Flüssigkeit enthielten. Die 
Wunds heilts por seoundam und die zuräokgebliebenen Reste der Geschwulst 
atrophirten. LUNTe. 
124) I. 8. Charasse. ober Schilddräsenexstirpation. Bemerkungen über diese 

Operatio: Bericht über vier günstig vorlaufene Fälle, (0n thyroldectomy. 
Romarks on the operation with a roport of four suocessful cases.) nnals of 
wurgerg. Juli 1887. 
lie Ineision in der Medianlinioz es ist ferner, nach Varf,'s 
- als oine Totalexstirpation zu machen. Die Tracheo- 
sie zu vermeiden ist, denn sie macht 
. . und die Aussicht auf einen günstigen 
Ausgang wird auf ein Minimum redaeirt. Das Alter ist sin wichtiger Faktor, 
Nach 40 Jahren ist das Resultat zweifelhaft, W. d. AWIPT (LEPFERTS). 
125) Frank Martley. Thyreoidectomie. (Thyrooidetomy.) New- York Meiliont 
Jonrnal, 16. Juli 1887. 

Varf. berichtet oinan Fall, wo or die Schilddrüse axstirpirte, da sio geschwollan 
und entzündet war und beständigs Allom- und Schlingbeschwerden verursachte, 
Der Grund, aus dem er operirts, war der, dass os die kürzeste und sicherste Hoi- 
lung sei. W. d SWIPT (LEFERTS). 


126) &. E. Twynam. Exstirpation der Schilddrüse. (Thyreoideetomy) Zritinh 
Medical Journal. p. 687. 28, October 188, 
Es worden koine Details angegeben, 
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IL. Briefkasten. 


Personalla. 


Dr. Moritz Schmidt (Frankfurt) hat den Titel eines Königl. Preussischen 
Sanitätsraths erhalten. 


Dr. Solomon Solis Cohen (Philadelphis) ist zum Professor der klinischen 
Mediein und applicirten Therapie in der Poliklinik von Philsdelphia und zum Vor 
tragenden über spocielle Therapie am Jefferson Medical College ernannt worden. 


Zur Sammelforschung. 


Die Sammelforschung hat sich der allgemeinsten Theilnahme zu erfrenen gehabt. 
Fast alle bekannten Laryngologen haben uns die Resultate ihrer Erfahrungen zur 
Verfügung gestellt; am heutigen Tage (20. Märs) befinden sich Berichte über 
4300 Operationsfälle in unseren Händen und mit den noch ausstehenden, fest = 
gessgten Berichten wird die Gesammtzahl der Fälle in minimo 5000 Fälle, wahr | 
scheinlich aber bedeutend mehr betragen. Selbstrerständlich wird die Bichtung und | 
Bearbeitung dieses grossen Materials längere Zeit in Anspruch nehmen, zumal da die 
Forschung, um brauchbare Resultate zu liefern, sich nicht auf eine blosse Zusammen ! 
stellung der eingosandten — vorschwiodend wenigen — Fälle anscheinender Metz 
morphose wird beschränken dürfen, sondern deren eingehende Analyse erfordert. Wir 
hoffen, in der Julinummer das Üesammtergebniss unseren Lesern vorlogen zu können. 





„Die Nase die Quelle aller unserer Leiden.“ 


Unter diesor Ueberschrift bringt der New-York Med. Record vom 21. Januar 1888 
eine ironische redactionelle Notiz, in der im Anschluss an einen kurzen Bericht über 
die neu entdeckte „Aprosexie® Folgendes gesagt wird: 

„Dies ist, so viel wir wissen, die neueste Anklage, welche gegen die sündenreiche 
Naso erhoben wird. Kopfschmerzen, Husten, Dyspnos, Ohrenschmerzen, Neuralgie, 
Heufieber, Acns, Conralsionen und Syncope sind nur einige wenige von den vielen 
Uebeln, welche dies lästige Organ über die langduldende Menschheit gebracht haben 
soll, und es ist alle Aussicht vorhanden, dass es selbst die Ovarien als Centrum für 
pathologische Refexe aus dem Felde schlagen wird... Was auch immer ihre Methoden 
sin mögen, die Nase ist augenscheinlich verantwortlich für viele, wenn nicht für die 
meisten unserer Leiden. Off die Nase muss abgeschat werden!" — — — 

Ob die Ironie des Redacteurs wohl ganz unberechtigt ist? — — — 
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Rafael Ariza 7. 


Pas Iadır 1837, das'in der deutschen Baryngologis durch den Tod Hnck’s 
Mine taurigs Erinnerung hinterlässt, hat auch in dio Annalen der spanischen 
‚sinen Unglückstag eingetragen, den des Minscheidons Rafael 
'5. Ein überlogonor Vorstand, vin foster Charaklor. ein unabhängiger Sinn, 
‚alte Kinbildungskrai glähnnde Begeisterung für die Wissenschnft, 
Hohe Liebe sum Studium und dor sohnliche Wunsch, den reichen Schatz 
ion Kanntnisse zum Gameingute Allar worden zu lasson. Ans waren 
mästen Züge dor geistigen Silhouelte Ariza’s. Nach einer Zbjäh- 
Laufbahn, in der er sich zugleich als Arat und ale zur Hegal- 
Schule sich behennender Philosoph Ausgezeichnet hatıo, führte ilın sein 
nadrang nach Deutschland. wo er sieh mit den, seinem südfichen Charaktar 
nleidenschaftlichen Ungestämn auf das Studium derLaryngolögie undOtnlogie 
Nach Spanien zuräckgekohrt, beschloss or, der Ausübung dieser zwei 

‚Mächer seine ganze Thätigkeit zu widmen. Gleichzeitig brachte Arien 
‚Aönderung in seinem häuslichen, zowie in seinem Barufsleben zu 

rehellchte er sich nun mit 


ztlichen Praxis baschliftigt, concentriris er nun seine 
Aufmerksamkeit auf das Stadium dor Largngologio und Otologie, und 
ohmsitz in Savilla aufgeband, siedelte ar nach Madrid über, das Ihm fir 
sgiebigeren Wirkungskreis darbot, Von da an 

beiden Liablingsfäeher mit seinen Arbeiten 

udiren und zu schreiben, widmete 

inzessinhorpital eine eigene klinik 

te, der Erste gewosen zu sein, der 
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4 Prlednleh, Seeluftkuren bei Asthma und in den Anfängen der Phthim. 
Hkverb, ih Geselisch. # Nater- u. Heilkunde zu Dresden. 1886—1887. 
Asttwatiker verlieren nicht selten ihre Anfälle völlig während einer See- 
tuikur, mag sie im oder Sommer gebraucht werden. Nach Beendigung 
der Kur Sunien se ader sieh: sogleich in ihren Wohnort zurückkehren, sondern 
wussey Serndens acımmen machen. so 2. B. inAltonn, Hamburg oder Braunschweig. 
ir Ar Tedeae sewiänme Beschorner mehrere günstige Fälle; Krase 
wer u Fahenbmg frs ksdıma in Seekurorten erlobo man einige glänzende, 
OU gias Lane ann Tai vuranze Erfolge. { SCHECH. 


Nipmumd Prem em.. Bemerkungen über Cocalasucht und Cocalafurckt. 
Wire wi Vooemaemrih N. 28 18T. 
© weitin: mes fie iniem Wirkungen des Cocains bei Morphinisten nur 
wu Asa Woseruanı 'n arnasen Dosen beruhen; vorsichtige Anwendung erziele 
iniscen und gestatte die Ausbildung der eigent- 
. 'mmerhin aber müsso man bei Morphinisten, als reit- 
!enssenwachen Nenschen, vorsichtig sein. Nicht - Morphl- 
is Zeaın Zange Zeit ohne Nachtheilo und gewöhnen sich auch 


























"se serten auitretonden acuten Intoxicationen führt Freud auf ldi- 
& selbst die nicht toxischen Wirkungen sind verschieden, je 
win dwssnduenl verschiedenen Erregbarkeit der Nerven, besonders der Ge 
wa sei.  esomders stark treten die toxischen Wirkungen nach subentaner 
weusilig 105 Mittels auf, weswegen auch Freud lieber die interne Anwer- 
to. 

"su. verweist auch vielfach auf Dr. Hammond’s Angaben, der glaudt, 
as 's "ur bei Morphinisten zar Cocainsucht kommen könne, d. Ih. dass nır 
1 VOcaın nicht mehr entbehren könnten. Andere können es anch nach 
u siebrwuche leicht wieder entbehren. In Bezug auf Details siehe dıs 

CHAM. 


' tm ‚Pess). Ueber die schädliche Wirkung des Cocaln. Excerp su 
vom Ne 1887. — Pester med. chir. Presse. N. 29. 1887. 
“oht such auf Coeainanwendung für Augenoperationen. CHIABL 


ums need 
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twepold Hadt. Ueber Jodel. Dissertation. Würzburg. Becker. 1887. 
Nach Auizahlung der bisher mit dem Jodol gemachten Erfahrungen wende 
% hauptsächlich zu den Ausscheidungsverhältnissen des Jods nach den 
che des Iodol. Bei Application auf die Schleimhäute der Nase und ds 
ee ach Anlreaction im Harne, jedoch nicht regelmässig nach jeder Ir 
au, nacıwoisen, Auf frische Wunden gebracht oder auf granulirende War- 
nn, senach mustlichen Gobrauchezeigte sich gleichfalls bald eine schwächer, 
ne starkero lolraction. Kleinere Mengen genügen nicht, um Jodol präcit 
. las selbst in grossen Massen vom Organismus aufgenommen 
weder stliche Reizbarkeit. noch allgemeine Intoxiention. 
senmeh 























ne desselben bewirkt. Der Ozonerzeuger ist ganz 
W. I. SWIFT (LEPFERTS) 


TE Ompet. Submucöse Injectionen bei chronischen Hals- und Nasen- 
Krankheiten. (Submucous injertions in chronio thront and masal disoases.) 
New- York Med. Record. 23. Ootober 1687. 

‚ Anss wir in den satmuctisen Injectionen ein wichtiges Hilfs- 
wegen und bei der falli- 


reine, spitze Nadel dient für den Hals und passt auf die meisten 
(Brpodermutischen Spritzen, Kr wählt bei jeder Sitzung drai'oder vier der grössten 
‚Gruppen vonGofössen in derSchleimhaut aus, besonders in der hinteren Pharyrız- 
wand, den vorderen Gaumendögen und der Uvuls. In den Hauptstamm jeder 
Gruppe führt or die Nadel ein und injicirt einen Tropfen einer Lösung von glei- 
‚eben Theilen Carbol und Glycerin. Es zeigt sich unmittelbar darauf ein weiss“ 
liches Aussehen an der Injectionsstello, und in drei oder vier Tagen wird die 

weniger deutlich und verschwindet zuweilen. Diese Methode vor- 
‚die Sporetion und den hypertrophischen Zustand 
blassoren und natürlicheren Zustand her. 

‚Bei der follicalären Pharyngitis wird jeder hypertrophische Follikel mit der 
Nadel aufgostochen und ein Tropfen dor Carbollösung injieirt, En orfolgt darauf 
‚eins Abnahme der hypartrophischen Zustände ohne Jade Narbs oder wahrnehm- 

Veränderung in der Schleimhaut, Wenn man die Injootion macht, ao Int ein 
Kunstgriff nöthig, um den Tropfen in der Schleimhaut zu erhalten, ohne 


‚gewisser 
(dass ar. beim Horausziohen der Nadal ausflissst. Um dies zu bewirken, muss man 
"von oben nach unten injioiren. Cocnin ist selten nothwendig. 
Die gerade Nadel ist für submuoöse Injectionen der Nasenhypertrophisen 
und gab wirksamere und andausrndere Resultate als andere Methoden, 
Oh. hat wit verschiedenen Shuron oxporimentirt, aber gegenwärtig hat er 
‚die besten Resultate son oinar gesättigten Lösung der Monochloressigsäure. 


15) W. Siueläir Thompson (London), Ueber Inhalation und den Mangel an 
‚Genauigkeit bei Anwendung derselben. (On Inhalation and the lack af proci- 
‚sion in using it.) Lunert: 16. Jul 1887. 

T. zeigt, wie der Werth der gashaltigen Schwofelminaralwässer bedeutend 
dadurch gesohmälert wird, dass der Gehalt derselben in einer gegebenen Zeit 
ansiobor ist. In Folge dieser Verschisdenheiten können zu visle solcher Bestand- 
hoile, welche in grossen Mengen nachtheilig sind, eingenthmet werden. Dies ist 
besonders mit dem Schwofelwassorstoff dor Fall. 

Us diesem Mangel abzuhelfun, hat Dr. Isoard J. Allevard oinon Schwo- 
Tolmesser angsgaben, welcher aus oinor grnduirton Roiho von Farben bosteht, 
entsprechend denjenigen, welche einem Bleipaplier durch din Wirkung des Sohwn- 
folwasserstoffs mitgetheilt wurden. Jeder Patient, welcher das Inhalstionseimmer 
botritt, wird mit sinor solchen Scala und sinem Stück Bleipapier sersaben. 

Der Patient bleibt In dem Zimmer 50 lange, bis das Rragenspapier dor- 
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dets in 9 Fällen Binspritzungen von Aprocent. Lösungen in die Um- 

der Oparationsstelle an und verbrauchte einmal 5 Grm. davon. Es han- 

nma} um eine Ranula, sinmal um ein papillöses Sarcom und einmal 

und Staphyloraphie. Besonders bei der leteieren Operation war 

ausgezeichnet. Intoricationserscheinungen sah er nur im 1. Falle 

ind dann bei einigen alten Leuten, denen er Mundgsschwäre bepinsölle, Er hält 
verschiedener Menschen gegen Oocain für sehr en 


#9 Cardantu. Brandwundo drs Mundes durch einen Flintenschuss, Brdlre 
do la bouche par uno fusce do fou d’artifice.) Lyon mit. No. 46. 13, Sep, 1587. 
‚Dor ital zeigt, um was 08 sich handelt, x 4 wounK 


49) R. Clement Lneas (London). Epithellom der Lippe und Drüsen; Excision 
Tumors nebst 6 Otm. von der Yona jugul. interna; Blosslegung der tiefen 
und Nerven; pneumogastrische Symptome. Heilung. (Epithelioma of 
‚the lip and glands, excision of the growth with two Inches of the internal 
Jaguar vein, exposure of Ihe deep vassels and neryes, pneumogastrie sym- 
‚ploms. Recovery.) Lancer p. 1912. 34. Januar 1867, 
‚Der Titel erklärt den Inhı 


50) w. Bergmann (Borlio). Carcinom der Obor- und Unterlippe. Zerliner klin. 
Wochenschrift. No. 47. 8. 18% 
In der Borliner med. 
genan. Iitendon Stallon 
wird Audurch der Verdacht der Veberiragung von der sinen br auf die andere 
ausserordentlich nahe gelegt. 


‚emellan Group och Difteri.) 116 85 


histerische, referirende Unbersicht über ı 
liche Auffassung des Verbältnisses zwischen den beiden ae 
Er ist Unionist, referirt 3 Fälle von Oroup, ohne Sohlunddiphiheritis, 


IV. Jahrgang. 3 
. 








(Klinik von Ch. F; Paris), Ein 50-Gentimasstück im 
a ae aut. ae le laryax.) (iz. dies hip. 9 Auge 


rn jähriger Mann hatte ein 50-Contimesstück verschleckt, welches ia 
‚gelangt war, Ur bot die gemöhnlichen Symptome dar, wie Husten, 

und blieb nphonisch. Der Schildkaorpel ist auf Druck 
| Me und bei der Untersuchung des Kehlkopfos zeigt sich, dass das Gnldstück 
awischen den Stimm- und Taschonbändorn vingekeilt in den Vontrikein lag, Die 
Schleimhaut des Infundibulum ist geröthet. Da din Extractionsversuche vom 
Munde aus vergeblich waren, so ist man gezwungen, saine Zufucht zur Laryn- 
gotomin Inter-erleothyraoiden zu nehmen, welche auch von P6an im Hospital 
St. Touls ausgeführt wurde. Der Krarke gonas nach W Tagen. mu moune 


66) Polhernt. Fremdkörper Im Kehlkopf. (Corps #tranger du larynx.) Sci 
amatı Prerie. 8, Juli 1887. 
Es handelte sich um eine alte Frau, bei welcher sin Stück Fleisch in den 


Kohlkopf eingedrungen war und den sofortigen Tod horboiführte. 
Ed MOURE 


\ 67) 3. F. Thompson. Entfernung einer Spitzklette aus dem Larynx mittalst 
Tracheotomie. «Cooklo-bur removed by tracheotomy.) Journal of the American 
Medical Assroiotion. 4, October IN8T. 


Eis Ist dies der vierte Fall dieser Art, welcher berichtet wird. 
W, 4. AWIPT (LRFITRRTR). 


68) Auch6, Fremdkörper des Kehlkopfs. (Corps &ranger du larpnx.) Shciite 
Eaaat. de Bordeaux in Journal de mid. de Bordeaus. 6. August 1887. 
Es handelt sich um oin Viortel siner Orange , welche in den Kohlkopf go- 


Mangte und den Kranken Lödtste, bevor man ihm HNülfe bringen konnte. 
23 NounE, 


69) @. Chlone, Larynx, einen Fremdkörper enthaltend. (Larynx containing a 
foreign body) Fifinhurgh Medion Journal. Ootober 1887. 
Demonstealion sines Kehlkopfes, welcher ein Stück einer Nassschanle 
enthält, ROM. 


70) Ki D’Urso. Tracheotomie or Fremäkörper. (Tracheotemia per corpo 
estranod.) Grornnle inte ‚oe mediche, Pasc. PIL 1887, 

Einem alton Maon waren k ischstücke in die Trachen gerathen, 

Verf. machte die Trach 'o dio Oporation wiederholt 


Mes, Journal p. 1täs. 26. , 

Ein GJühriger Kusbe wurde in s in's Krankenhaus gebracht mit 
der Augabe, dass or an Husten leide und einen schweren Anfall von Athomnoth 
‚gehabt halıc, Am vorhergehenden Nachmittag habe oe oinoa Pflaumonstein vor 














Ausgang in Heilung. 2. Wogen Athemnotk bei einem 9 

einen Kürbiskern eingesthmot haben wollte, Dor 
körper ‚nicht gefunden, auch nicht ausgehustet; der Fall ging in Heilung 
Über. Schr. nimmt an, dass der Korn allmälig zorfallen und in unsichtbaren. 
‚Partikeln ansgehustot worden sol, 3. Wagen sinos Ratropharyngealen Ab- 


tracheotomie Juxta-oricoldienne 

‚les enfants, Laryngotomie intererioo-thyroldienne sur los adultos et adoles- 

als. ‚Execution Facile avec les engins du Dr. Phillppeaux.) innales et Bulletin 
de fa Soeicit de Meilecine d’Anvers, Juli und August 1887, 

"Bingebendero Ausführung diosos vom Autor schon öfter bearbeiteten Thomas 
und wiederholte Empfohlung seines Trachootoms mit Dilatator-Condactor-Hand- 
3 Bar. 
3) de Oranford Benton (Glasgow). Ein Fall von Tracheotomie, (Oase of tracheo- 

lomy.) Luneet p..358. 12. November 1867. 

Ein Kind von 17 Monaten wurde zu R. mit der Klage über Symplome von 
Baryngitis, aber ohno Husten gobracht. Das Kind war seit 6 Tagen unwohl. Es 
bosiand woder Drilsenschwellung, noch Kxsudation auf den Rachan oder die 
Mandeln. 

‚Einige Tags darauf hatto os einen schworen, krampfhaften Anfall und man 
dachte an die Trachootomio. Als nach 5 Tagen die Dyspno# bedrohlicher wurde, 
eröfnete man die Trachen mit unmiltelburer Besserang. Das Kind befand sich 
drei Tage hindurch wohl, als ein Abscoss in d 
od herbeifährte, Nach dem Tode fand man ein Stück einer Brochenadel zwischen 
Traches und Oesophagus liegen. Die weitere Untersuchung ergab, dass an dieser 
Stelle sine Abeoesshöhle sich befand, welche in die Trachen durchgobrochen war, 

Das Kind, welches die Gewohr hatte, Alles in den Mund zu stecken, 

o während es mit. der Broche der 


tomie. Wicner mei. Wuche 
Zwei 1%), Ct. breite Uhrfedern welche: vorne stumpfs Haken. tragen; aid 
kinten durch Oesen verschiehbar ‚dass der Umfang von 32 bis 
3 Oim. verkürzt worden kann und daher für Kinder verschiedenen Altors passt, 
Man kancı mit Hilo dlosos Hakons wenig: oinon Assistenlen orsparan, wie 
‚das Gorsuny in 8 Fällon orprobte. G. hält soinon Haken für bosser als den 
‚Bose'schen. 
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unbestimmter Natur, obwohl nothwendiger Weise ein Einfluss des Sympathicas 

angenommen werden muss. Abgesohen von der nothwendigen roborirenden Diät 

ist das souveräne Mittel Bromoampher. Die Kranke, um die es sich handelt, be- 

kommt 1,5 Grm. täglich. KORZ. 

104) M. Colman Collins (Nottingham). Ueber die Beziehung von Geisteskrank- 
heiten zur Basedow’schen Krankheit. (On the relation of insanity to exopk- 
thalmic geitre.) Lancer. 8. Januar 1887. 

C. beschreibt einen interessanten Fall von Basedow’scher Krankh: der 
durch schwere Melancholie complicirt war. Nach einem Monat verlor sich die 
Melancholie, Spuren von Geistesschwachheit zurücklassend. Die Basedow’sche 
Krankheit blieb in Statu quo. A. E. GARROD. 
105) Paton (Greenock). Ein Fall von Myxosdem. (Case of myxoedema.) Glasor 

Med. Journal. December 1887. 

Nachdem Verf. die Literatur über diesen Gegenstand sorgfältig besprochen 
hat, berichtet or schliesslich sehr eingehend eine eigene Beobachtung. In seinem 
Falle war von der Schilddrüse nichts zu fühlen. Obwohl die Arbeit nichts ganz 
Neues enthält, so ist sie doch bei ihrer Kürze so inhaltreich, dass sie verdient, 
im Original gelesen zu werden. MBRIDE 
106) Ujfalusy (Debreczin). Ueber das Myxo-Oedem. Orvosi Hetilup. No. 37 u.38. 

1887. Excorpt in Pester med. chir. Presse. No. 44 u. 45. 1887. 

U. theilt 2 Fälle mit, die Mann und Frau betrafen, und zwar so, dass zuorst 
die Frau und bald darauf der Mann erkrankte. Diese 2 Fälle weichen aber von 
dem typischen Bilde in folgenden Punkten ab: 1. Der Speichelflass stellte sich 
frühzeitig ein. 2. Es traten ausgeprägte Fieberanfälle auf, die von dem An- 
schwellen verschiedener Körpertbeile gefolgt waren. 3. Die Schilddrüse wır 
empfindlich und beim Manne vergrössert. 4. Die Frau starb schon nach 8 Ne- 
naten. 5. Es fehlte die hochgradige Depression des Gemüthes, die den Kranken 
blöd macht. 

Ausserdem stellte sich eine Pharyngitis ein, die mit Parese der Rachen- 
muskeln endete. Das Fieber und die Schilddrüsenschwellung führt U. auf den 
acuten Vorlauf zurück, der im Gegensatze zu den bisher beobachteten chronischen 
Fällen deutlich hervortrat. Als Aetiologie liess sich eine Erkältung eruiren. U. 
glaubt daher, dass die Krankheit entzündlicher Natur sei, zwei Stadien hat, nän- 
lich ein acutes febriles und ein chronisches afebriles, mit hochgradiger Störung 
des Nervensystems einhergehend, dass die Schilddrüse dabei betheiligt ist, und 
endlich dass möglicher Weise eine Infection die erste Ursache ist. [Sollte es sich 
in der That in diesen Fällen um Myxoedem gehandelt haben? Red.] cuanı. 
107) M. Handfleld-Jones (London). Fall von Myxoedem. (Case of myxoedema.) 

Brit. Med. Journul. 1887. 

Demonstration der 49jährigen Patientin vor der Harveian Society of London 
am 20. October 1887. Die Schilddrüse war anscheinend nicht atrophisch. Be- 
merkenswerth war die den Erschejnungen des Myxoedems um fast 6Jahre voraus- 
‚gehende hochgradige Menorrhagie, die J. auch in anderen Fällen von Myrosdem 

»bachtet hatte. BEMON. 























119) €. E. Hoar und F. Knowles (Maidtone). Strictar des Onsophagus, Gastro- 
stomie. Tod 4 Monate nach dor Oporation, (Strickure of oesophagus, pastro- 


Patient war ein Mann von GO Jahren. In der Brust fand man nichts Ab- 
nörmes; aber bei der Auscultation über den Halswirbeln hörte man, dass der 
Darohtritt von Fidssigkeiten durch den Oesophagus verzögert wurde, Ein Bougie 
mittleren Umfungs wurdo an der Cardin dos Magens festgehalten. Da dor Ge- 
brauch der Orsophagussonde keine dausrnde Besserung lieferte, da ferner dar 
Bronchialreiz offenbar dadurch zusunehmen söhlen. 30 antschlons man sich, die 
Gastrostomie zu machen. Din Operation wurde in der gewöhnlichen Weisn aua- 
‚geführt, nur dass der Magen mit zwei Husonschartennadels befestigt wurde, Die 
‚Enden der Wunde, welche zu lang war, wurden mit Nähten vereinigt. Am 
5. Tage wurde dor Magen punktirt und oin kleines Drainrobr eingofährt und an 
der Baschwand bafastigt. Hierauf warde ein» Hasenschartannadel harausgezogan, 
Es bestand ein starker Auslluss aus der Wunde im Magen, und es wurde 
daher am 7. Tage sin Stück eines elastischen Katheters an Stelle des Drains 
eingelegt. Zwei Tage darauf kam eine kleine Tracheotomiocanlo aus Hartgummi 
an deren Stelle. Der Magen war gut mit der Bauchwand vereinigt, aber &s ber 
stand eine Furche zwischen ihnen am unteren Ende der Incision, die bald 
granulirte. 

Die in den Magen injieirte Nahrung wurde vermehrt. Am 19. Tage wurden 
die ernähronden Kiystiers, die er seit der Operation erhalten hatie, ausgesetzt 
und der Patient auf ein Sopha gebracht. 

Dor Pationt starb vior Monnte nach der Operation, und’ bei der Autopsie 
fand man, dass din Striotur oberhalb der Cardia sass und 7,5 Ctm. lung war, 
Nur die obere Oeffnung liess eine Sonde ein, dor Kanal war sinds und an der 
hinteren Wand war atwas Ulooration. 

‚Es war seinom Charakter nach ein Scirrhus, welcher den Duotus thoracicas 
ergriffen hatıe. 

Die Oeffnung in den Magen lag in der Mitte zwischen dor grossen und kleinen 
‚Cnrratur, 12Ctm, vom Pylorus und 10'/, Cim, von der Cardia antfernt, 

Dr Magen war fest mi uchwand verwachsen; die Adhäsionen waren 
mehr als %/, Oim, dick, Die Basis der linken Lunge war im Zustand der rothen 
Hepatisation, ausserdem bestanden etwas plourilische Adhäsionen. 

Die foste Fixirung des Magens durch Hasenschartennadeln war in diesem 
Falle sohr worthvoll, da Patient a sehr lästigen Husten litt. 

ö AH. GARNOD. 
120) Berg (Stockholm). Zwoi Fälle von Gastrostomie. (Traa fall af gastrostomie.) 
‚Soeneku Läkare-Sällsknpets Förhandlingar. p. 140. Hygien. Juli 1887, 

Es handelt sich Im ersten Falle um einen S4jährigen Mann, der wogen 
Impermenbilität des Oesophogus gastrostomirt wurde. Br starb am nächsten 
Tags und als Ursache dar Obstruction der Speiseröhre wurde ein Divortikel ge- 
funden. Dasselbe bildute einen 7 Otm. langen Blindsack, dor von dem oborston 
Thoilo des Ossophagus, gerade um Introitug mit einer 12 Millimeter weiten Oofl- 
nung entsprang und in dem retroossophngenlon Bindegewebe verlief. Es hatte 


ar 





in den letzten 18 Jahren allmälig zunehmende Schwierigkeiten beim Schlacken 
hervorgebracht. Der Patient konnte nicht in Gesellschaft mit Anderen case, 
weil or besondere Manipulationen mit dem Halse vornehmen musste, um dir 
Speise hinunter zu bringen. Die eingeführten Sonden blieben stets in der Höbe 
der Apertura thoracis stecken. Ein vor längerer Zeit consultirter Arzt hatte die 
Diagnose „Divertikel* gestellt. 

Der zweite Fall war der eines 37Jjährigon Negers, eines Akrobaten, der 
wogen zunohmender Schwierigkeiten beim Schlucken gastrostomirt wurde. Tol 
am nächsten Tage. Bei der Obduction wurde Folgendes gefunden: Gerade wo 
der Oesophagus den linken Bronchus passirt. zeigt sich eine thalorgrosse ring- 
förmige Ulceration mit infiltrirten Rändern. Das Geschwür hat in den Bronchus 
porforirt. In dem Umfange der Ulceration werden harte, nicht uloerirte Knoten 
entdeckt. Pneumonische, theilweise gangränöse Herde wurden in beiden Lungen 
vorgefunden. SCHMIRGELON. 


I. Briefkasten. 


Personalia. 


Wir haben unseren Lesern von verschiedenen Porsonalveränderungen Mittheilung 
zu machen, welche sich im Kreise der Mitarbeiter des Contralblatts vollzogen habs. 
Neu eingetreten sind die Herren Seiferi (Würzburg) als dritter Mitarbeiter fr 
Deutschland, Göngora und Sentinon (Barcelons), welche sich bereits in die 
Nummer durch den warmen Nachruf an ihren verstorbenen Landsmann Arisa eir 
führen, für Spanien, und Cardone (Neapel) für Italien. Letzterer tritt an Stelle der 
Collegen Kurz, welcher zu unserem lebhaften Bedauern aus unserem Kreise scheide, 
weil ihm das zur Berichterstattung erforderliche Material nicht in genügendem Um- 
fange zu Gebote steht. Unter diesen Umständen können wir seinem Wansche, sin 
Stellung einem literarisch günstiger situirten Collegen abzutreten, nichts Trifige 
ontgegensetzen. Wir wollen ihn aber nicht scheiden lassen, ohne ihm für die au 
gezeichnete Thätigkeit, die er vier Jahre hindurch in uneigennütsigster Weise für 
unser Blatt entfaltet hat, unseren herzlichsten Dank auszusprechen, und wir sed 
sicher, dass dieser Dank ihm gleichzeitig im Namen aller unserer Leser anagedräckt 
werden darf. 








S.M. der Deutsche Kaiser und König von Preussen hat Sir Morell Mackensie 
das Comthurkreuz des Hohenzollern'schen Hausordens mit dem Stern, Mr. Mark Horell 
den Kronenorden zweiter Klasse und Dr. Hermann Krause das Prädicat Profmr 
verliehen. 





Dr. Scanes Spieer (London) ist zum Vorstand der Abtheilung für Ba 
krankheiteu am Londoner St. Mary-Hospital ernannt worden. 





Gedrackt bei I. Schumacher In Berlin. 


Im m ir 
Laryngologie, Rhinologie 
und verwandte Wissenschaften, 
Jahrgang IV. Berlin, Jun. 1898. Noik, 











I Referate. 


a. Allgemeines, Asusserer Hals, Therapentisches ete. 

1) N. Simanowekl (Petersburg). Larpngologische Bemorkungen für das Lehrjahr 
1885/86, (Laryagologitibeskia samotki sa 1885/86 wtschebmi god) MWimteh. 
Nu. 4952. 1887, 

Die Zahl allar zur Behandlung gelangier Kranken beirag 736, daronä4 Männer 
und 252 Frauen, 32 Patienten wurden stationär bebandalt. 

‚Auf die Erkrankungen des Kohlkopts kamen 559 Fälle, darunter waren 2Fälle 
won Erysipeins laryogis, Tuborcalosis laryngis 59 und Sypäilis des Kohlkopfa 80. 
24 Nal wurden Neubildungen im Kehlkopf beohachtet; 4 lavom waren Careinome, 
Von diesen dauerte die Krankheit seit ihrem Beginn bis zum Exitus lotalis einmal 
9 Monate, in einem Falle 1 Jahr. die beiden lataten Fälle entzogen sich der Heob- 
achtung. 

Yon den Kehlkopfkrankheiten finden wir noch verzuiohnet Neurosem des Kehl- 
kopfs 1 Fälle, Parassthesien. 10, ein Fall bei vinem Tnbiker. 

Yon Fremdkörpern im Kohlkopf sind 2 Fälle notirt. Eine Fischgrüte in dar 
Fossa pyriformis und eine Nussschals im Kehlkopf. (Dieser Fall ist schon sehr 
ausführlich von Jacubowitsoh beschrieben und in diesem Oentralblatt referirt.) 

Yon den Erkrankungen des Pharynz sind unter anderen angeführt 3 Fälle 
*on Peritonsillitis phlogmonosa, Hypertrophia tonsillaris 20 Fälle, Erysipelas 
pharyngis 2 Mal, 

Die hintere Rachenwand wurds bei 366 Patienten erkrankt gefunden: (hier 
sind auch die Fälle mitgezählt, wo diese Erkrankung nur als Complication vorlag) 
tei den meisten Fällen war auch dor Nasenrachenrnum erkrankt. Auf diese 90 
häufige Erkrankung macht Verf. besonders aufmerksam und spricht sich dahln 
aus, dass die catarrhalische Erkrankung des Nasenrachenraunis eine Eigenthäm- 
Hiehkeit dss Petersburger Klima’s bilde, worin ihm Rof. vollkommen beistimmt. 

Erkrankungen der Nasenhöhlen kamen 274 Mal zur Deobachtung, darunter 
210 mit ehronischor Schwellung und Hypertrophie der Corpora onvornosn, 11 Fälle 
von Polypen der Nasonhöhlen, adonoide Vogetationon 7 Fälle, Bronchialasıhma 
bei chronischer Hypertrophio dor Nasonschleimhaut 8 Fälle. 


IV, Jahrgang. Eu) 





Man hat inberenlösn Geschwäre der Lippen, das Zahmflsisches und der 
Wangenschleimhnut beobachtet. Diese Geschmüre sind bessaders göneigt, am 
sorwundeten oder abgeschabsen Stellen aufzutreten. 

Nasentaberculoss ist nicht so seltee, als man gemötnlich rermatbet. 

‚Sypbilitische Erkrankung der Laftwege kann in Verbindung mit Tuber- 
sulose vorkommen. 

N. Iogt besonderen Nachdruck auf die Wichtigkeit der Bacillen behnfs Dia- 
gnose der Tuberculose. Er woist ferner auf die Jugend vieler der Patienten him, 
weiche an taberenlöser Erkrankung der Luftwege leiden. 

Der Autor citist viele Schriften über diesen Gegenstand. Sein Artikel ist 
‚sehr lssonswertb. A E GARRON. 


4) J. Norris Wolfenden (London). Die Behandlung der Phthisis (The treatment 
of phtbisie) Journal f Larpugology. Juli 1867. 
In dieser Arteit bespricht W. haupisächlich Bergeon"s Behandiungswolse 
mit Gasinjestionen in's Roetum. A 5 OAlROD. 


5) 1x Fitz Patrick (New Souch Wale). Grosser Oystentumor dos Halses; woll- 
ständige operative Entfernung desselben. Heilung. (Large eystie tumoar of 
the neck; tomplete removal by operation. Hecovery.) Anstaliarinn Medical 
Journal. August 1887, 

Der Titel bezeichnet den Inhalt. Es handelte sick um eins grosse, 36:90 Cim. 
messonde Oyste, welche sich quer von der Schilddrüse zum Ohrläppchen erstreckte, 
Palionlin war eine junge, Wjährige Frau. Sio hatte ihren Tumor erst vor drei 
Jahren bomarkt; seit ifırer vor zwai Jahren stattgehabten Verkeirsthung war der- 
selbe bedeutend gewachsen. u 2 GAIIOD. 


6) Tansini (Pavie). Exstirpation eines volamindsen Lympbosarcoms des Halses, 
Resection der Carotis commanis und der Jugularis interna (Estirparione di 
un voluminoso linfo-sarcoma del collo, resezione della carotide primitiva e 
della gingulare interna.) Zidir. Rerhindel. 1887. 

Der Titel bosagt Alles. ». Cannon. 


7) Brichettl. Lymphadenom des Halses. (Linfoadenoma del coll) Mailand. 
1887. 


Nichts Neues. ?. CANDONE, 


3) RB. 8. Skirring (Sydney). Verschluss des Duot. Stenonlanus mit 
‚der Secretion der Parotis. (On obstruction of Stenson's duct and altered parotid 
‚secrotlon.) Austnulnsiun Medien! Gaseise, August 1887. 

8. berichtet zwei Fälle, bei welchen das Orifielum des einen oder beider 
Dust, Stonon. verstopft war. In dem einen Fall war dies die Folge siner Enl- 
aündung durch den Druck der Haken eines künstlichen Gebisses; in dem zweilsn 
‚die Folgs einer Gewohnheit, sich in die Wange zu beissen. Die Ausmündungen 
wurden mit günstigem Brfolge aufgeschlitzt. Durch dis Sienese hatte sich der 
‚Charakter des Purotissooretes erheblich verändert. A 5 GARBOD, 


Fre 
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6) G. Usiglio (Triest). Doppelseitige motastatische Parotitis als Complication 
eines Typhus. (Parotite bilaterale metastatica quale complicazione d’un ile- 
ifo.) 

Ein interessanter Fall, besonders hinsichtlich der Diagnose. Patient, 27 Jahre 
alt, zeigte alle Symptome des Heotyphus. Er hatte aber, ausser der doppelseitigen 
Parotis, auch Abscosse im Thorax und in anderen Körpergegenden, welche eine 
Pyämie sehr wohl annehmen liessen. F. CARDONE. 








10) Francesco Cardone (Nenpel). Sublimatinjoetion in gummöse Infiltration. 
(Iniezioni di sublimato corrosivo negli infitrati gommosi etc.) Neapel. 1887 
C. hat in Fällen von gummöser Infiltration der Nase, der Zunge and des 
Halses mit schnellem Erfolge Sublimatinjectionen in die Basis der Infiltrationen 
gemacht. P. CARDONE. 


11) Alvin (Mont-Dore). Jodoform gegen Dysphagie. (Emploi de l’iodoforme dans 
les dysphagies.) L« Loire med. No.9. 15. Juli 1887. 
A. empfiehlt eine Lösung von Jodoform in Ol. amygd. dulo.. parfümirt mit 
Essenz von Amygd. amar. zur Bepinselung der taberoulösen Geschwäre und 
eventuell zum Verschlucken. EB J. MOURE 


12) Duchesne. Die wichtigsten Verwendungen des Gocaln in der Therapie. (De 
la cocalne, ses prineipales applicatio: öse. Paris. 1857. 
Allgemeine Besprechung der Frage. Nichts Neues. R 3. MORE 





18) William Milligau (London). Ein Fall von tödtlicher Vergiftung mit Salpster- 
säure. (Case of fatal polsoning by nitrie acid.) Zuncet. 10. Sept. 1887. 
Patientin war eine 30jährige Frau; die genommene Menge konnte 30 Grm. 
nicht überschritten haben. 
Die Lippen und das Zahnfleisch waren kreideweiss, auf dem Kinn war ein 
gelblicher Streifen; die Zunge halte einen blassgolblichen Belag. A. E GARRoD. 


14) Descroizilles (Pari Glottisoedem, Oesophagitis, acute Gastroenteritis 
durch den Genuss sehr heisser Bouillon bei einem jungen Menschen. Ted. 
(Oedeme de la glotte, oesophagite, gastro- enterite aigue par injection de 
bonillon träs-chaud chez un jeune sujet. Mort.) Gauz. des höpituuz. 27. October 
1887. 

Der Titel zeigt an, um was es sich handelt. E. I. MOUBE 





15) Guido Cavazzani (Tarent). Narbige Larynxstenose, improvisirte Branche 
tomie; Laryngofissur und plastische Operation der Stimmbänd 
(Laringostenosi cicatriziale, broncotomia improvisa; laringefe 
delle corde vocali.) Lu Sperimentale. Januar 1837. 

Der Titel besagt Alles. Es handelte sich um einen Mann, der, um sich das 

Leben zu nehmen, sich vorn in den Ilals geschnitten hatte. Die sehr bemerkens- 

worthe Operation stellte die Function des Stimmorgans wieder her. F.CARDONE 
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16) Porter Wornum (London). Bemerkungen über einen Fall von entschlossenom 
Selbstmord nebst einigen Punkten von forensischem Interesse. (Notes on a 
case of determined sulcide involving points of medico-Iogal interest.) Zritieh 
Med. Journal. 1. October 1887. 

Patientin hatte sich ihren Hals so kräftig durchschnitten, dass sie fast die 
Trachea abgetrennt hatte und sich darauf schwere Wunden an den Armen bei- 
gebracht. Die Beschaffenheit der Wunden war eine solche, dass, wenn W. nicht 
selbst gesehen hätte, wie sie sich die Wunden an ihren Armen bei seinem Kommen 
beibrachte, er zu der natürlichen Annahme gelangt wäre, dass ein Anderer ihr 
die Verletzungen zugefügt habe. A.E. GARROD. 








17) Voltolini (Breslau). Ueber electrolytische Operationen. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 27. 8.590. 1887. 

Ausführliche Wiedergabe des in der Section für Chirurgie auf der Natur- 
forscher-Versammlung in Berlin gehaltenen Vortrages. V. hat eleotrolytische 
Nadeln construirt, die nahe neben einander liegen, so dass der Strom nicht mehr 
durch gesunde Gewebe geleitet werden muss, vielmehr nur die Geschwulst durch- 
dringt. Da diese Nadeln Entzündung erregen und in das Gewebe eindringen, 
V. auch einen Patienten mit Fibrom des Nasenrachenraums an Meningitis verlor, 
die durch die Electrolyse veranlasst wurde. construirte V. eleotrolytische Zangen 
und Pincetten, auch eleotrolytische Schneideschlingen. Letztere arbeiten voll- 


kommen unblutig. Die Instrumente sind bei Brade in Breslau zu haben. 
B. FRAENKEL, 


18) Mermod (Yrerdon). Die Electrolyse zur Behandlung einiger Haut- und Schleim- 
hautleiden. (L’lectrolyse dans le traitement de quelgues affections de la peau 
et la mugquense.) Rerue med. de In Suisse romande. No. 2. 1887. 

Ein recht begeistertes Lob der electrolytischen Methode auf unserem Gebiete. 

Die drei auserlesenen Fälle waren eine ulceröse Rhinitis unbestimmter Natur, ein 

Cancroid im Augenwinkel und eine membranbildende Entzündung der Schleim- 

baut der Nase und des Rachens, welche alle drei jeder anderen Behandlung wider- 

standen hatten, aber durch die Electrolyse in zwei bis vier Sitzungen geheilt 
wurden. JONQUIERE. 





19) @ust. Killian (Mannheim, jetzt Freiburg i. Br.). Eine neue galvanokaustische 
Tauchbatterie. Deutsche med. Wochenschrift. No. 15. 8.310. ISST. 

K. giebt jetzt eine Beschreibung und eine Abbildung der Batterie, welche 
er auf der Naturforscher-Versammlung zu Berlin ausgestellt hatte. Dieselbe ist 
eine an einem Tischchen angebrachte Zink-Kohlen-Chromsäure-Battorie. die ver- 
mittelst eines Trittbretts in die erregende Lösung eingesenkt wird und sich selbst 
wieder daraus aushebt. K. glaubt dabei einer Vorrichtung zum Schliessen des 
Stromes am Handgriff entbehren zu können. B. FRAENKEL. 


20) CS. Allen. Eine neue Schlinge und Ecrasenr. (A now anare and dcraseur.) 
Medical News. Philadelphia, 16. Juli I887. 

Das wirksame Princip ist keine Schraube. sondern ein Hebel. Dio Anwen- 

dung geschieht durch einen Schlittenapparat, welcher abwechselnd mit dem Mittel- 
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und Zeigsfinger in Bowogung gesetzt wird. Es kann vollkommen mit einer Hand 
regiert werden, während die andere das Speoulum oder den Spiegel hält und kein 
‚Theil des Instruments stört das Gesichtsfeld an dem zu operirenden Theil. Die 
Drahtschlinge kann schnell und fest um die Basis des Tumors zusammengszogen 
werden; man kann ohne Zeitverlust eine grosse Kraft anwenden und das Gewebe 
so schnell, oder so langsam, als wünschensworth ist, durchschneiden. Die Enden 
des Drahts werden durch eine einfache Hebelbewegung schnell befestigt oder ge- 
lockert und gleiten nicht ab. Die Larynz- und postnasalen Röhren können 
verschiedenen Winkeln befestigt werden, so dass die Hand die passondste Stellung 
zum Arbeiten hat. Das Instrument passt besonders zu Operationen, bei denen 
Schnelligkeit erforderlich ist. Die Enden der Röhren sind abgoflacht, so dass sie 
ein Verdrehen der Schlinge verhüten und den Operateur in den Stand sets, 
die exacte Position des Drahtes zu wissen. Nach dem Durchsohneiden kann der 
Schlitten gelockert und an seine frühere Stelle geschoben werden, indem man die 


Haken an jeder Seite mit Daumen und Zeigsfinger rückwärts drückt. 
W. J. 8WIFT (LEFFERTS), 





b. Nase und Nasenrachenraum. 


21) Hopmann. Was ist man berechtigt, Nasonpolyp zu nennen? Monatsschrt 
für Ohrenheilkunde ete. No. 6, 7, 8. 1887, 

H. begründet seine früheren Anschauungen resp. seine Eintheilung der 
Nasenpolypen von Neuem in ausführlicher Weise. Zunächst polomisirt or gegen 
die Bezeichnung der Schleimpolypen, oder, wie er sie nennt, der weichen ödems- 
tösen Fibrome, als Myxome; Schwanz- und Sternzellen, die stets in den Myxomen 
vorkommen, fehlen bei den weichen Fibromen vollständig; als Beweis gegen die 
myxomatöse Natur führt er ferner die Ansicht Köster’s an, welcher die schleimige 
Erweichung auf ödematöso Durchtränkung dor Grundsubstanz zurückführt. Bei der 
Benennung der Geschwülste entscheide stets der Hanptbestandtheil und nicht allen- 
fallsige nebensächliche Dinge, deshalb sei es auch prognostisch wichtig, ob sin 
Kranker Polypen oder ähnliche so bezeichnete Tumoren habe. Die glatten paly- 
poiden Hyperplasien der unteren Muscheln benenne man am besten Drüsa- 
polypen, weil das Auffallendste ihr Drüsenreichthum, oavernöses Gewebe und er- 
weiterte Blutgefässe seien; ihr Gewebe ist dicht mit Zellen infiltrirt, die binde- 
gewebige Stützeubstanz verdickend. Die papillären Wucherungen und Geschwälse 
der unteren Muscheln bezeichnet man am besten als Himbeerpolypen. Hart, 
übrigens sehr selten, und dann meist am Naseneingange vorkommende warsigt 
Geschwälste nennt H. harte Papillome. Ferner kommen noch Angiome, Granu- 
lationspolgpen und Hydatidenblasen vor. Die Sohleimpolypen verursachen wogm 
ihres wechselnden Serumgehaltes auch wechselnde Beschwerden, die übrigen Ge 
schwülste jedoch weniger. Die häufigen Recidiven dor Schleimpolypen, selbst bei 
ponibelster Entfernung, rühren von dem vorsteckten und unzugänglichen Site 
her; Papillome recidiviren seltener wogen ihrer leichter controlirbaren und zu- 
gänglichen Anheftung. Endlich hat H. beobachtet, dass Reflexneurosen bei 
polypoiden Hyperplasien und Papillomen häufiger vorkommen, als bei Schlein- 
polypen. SCHECH. 
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Isiobterung begleitet. Biswoilen wurde einseitig, bisweilen auf beiden Seiten 
operirt. In einzelnen Fällen fanden sich auch Polypen. 

T. billigt nicht die oberflächliche Astzung der Nasenhöhle. Er meint, dass 
die Localaffeotion und die sog. Reflexneurosen einer gemeinsamen Dyscrasie ent- 
springen. Dass jedoch die Localläsion eine Reizursache abgiebt, das wird be- 
wiesen durch-das Verschwinden oder die Milderung der Neurose nach deren Be- 
seitigung. 

T. rähmt den Galvanocauter in solchen Fällen sehr, ebenso zur Abtragung 
von Polypen. Denn die hierbei erzielten Resultate zeigen, dass jener der ge- 
wöhnlichen Drahtschlinge weit überlogen sei. A. B. GARROD. 


33) Sibthorpe (Madras). Lipom der Nase. (Lipoma of the mose.) Indian Med. 
Gas. p. 316. October 1887. 

Ein 60jähriger Hindu wurde in’s Krankonhaus aufgenommen mit fünf 
festen, weichen, sohmerzlosen, pendelnden Tumoren der Nasonflügel, und zwar 
an der Grenze zwischen Haut und Schleimhaut. Dieselben waren an den Knor- 
peln frei beweglich. 

Am Hals bestand eine Fettgeschwulst seit einem Jahre. Vor ungofähr acht 
Jahren hatte Pat. an Acne gelitten, die zeitweilig zerschwand und wiederkem. 
Daran schlossen sich indurirte Knoten, die langsam und schmerzlos fortwuchsen. 
Die Tumoren wurden erfolgreich exstirpirt. A. E. GARROD. 


34) R. W. St. Clair. Lipom der Nase, durch Electrolyse geheilt. (A lipoma 
ef the nose cured by electrolysis.) Medical Brief. Januar 1888. 

Der Tumor entsprang von der Spitze und der linken Nasenseite, war wäh- 

rend. seines Wachsthums schmorzlos und verschloss nahezu beide Nasenlöcher. 

Während dreier Wochen wurde jeden fünften Tag eine Sitzung abgehalten, und 


der Tamor ganz zerstört. W. 3. SWIFT (LEFFBRTB). 
35) &. B. MoDonagh. Rbinosclerom. (Ahinoscleroma.) Cunadian Practitioner. 
‚September 1887. 


Resum6 alles dessen, was über diese Affection bekannt ist. 
W. 3. BWIFT (LEFFERTE). 


36) Schulthess. Ein Fall von Ahinosclerom. Archiv für klin. Medicin. Bd. 4. 
Heft 1 u. 2. 1887. 

Ausführliche Besprechung der Krankheit mit Mittheilung eines selbst beob- 
achteten Falles. Patient, ein Schweizer, Schuster von Beruf, zeigte drei 
auffallende Tumoren im Gesicht, von denen der grösste mitten auf der rechten 
Nasenhälfte sitzt, während zwei andere kleinere symmetrisch zu beiden Seiten 
der Nasenwurzel gelogen, gleichsam die Stelle der Thränensäcke andenten; auch 
der Nasenflägel ist resistenter, die linke Hälfte der Nase fühlt sich ähnlich an. 
Das häutige Septum am Ansatz an die Oberlippe verbreitert und vorspringend; 
Nasenhöhlen verengt, Einblick unmöglich. In der Mundrachenhöhle floride und 
regressive Veränderungen; am harten Gaumen ein grosser dunkelrother. scharf 
begrenzter Fleck, mit geschwellter, etwas prominenter Schleimhaut, am weichen 
Gaumen eine sehr ausgobreitete Verwachsung des Velum mit der hinteren and 
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den war. Das Nasenloch wurde mit einer Boraxlösung ausgesprilzt. 
in welcher die Patientin lebte, war dicht mit Schlingpflanzen bedeckt. 

Die von G. gelieferte Beschreibung der Raupe entspricht der einer Motie 
(Cerara vinula), welche auf Weiden Jebt. A E. GARROD. 


Hütte, 


45) Garel (Lyon). Adenoide Vogetationen. Krankenvorstellung. (Wögötations add- 
moldes. Presentation de malades.) Soc. des sc. möd. de Lyon in Province med. 
15. October 1887. 


Nichts Neues; typische Fälle. 5.5. MOURK 





46) W. A. Giles (Adelaide, Australien). Adenoide Vegetationen. (Postnasal vogr 
tations.) Australasian Medical Journal. Juni 1887. 


its Neues. A E GARROD. 





47) Bronner (Leeds). : Adenolde Vegetationen im Nasenrachenraum. (Ademeid 
vogetations in the naso-pharynx.) Lancer. 11. Juni 1887. 


Kurze Notiz. Nichts Neues. A. E GABROD. 





48) Negond (Paris). Adenoide Tumoren. (Des tumeurs adenoides.) France med. 
3%. October 1887. 
Klinische Vorlesung bei Gelegenheit einer Krankenvorstellung. Nichts Neuss. 
& 3. MOURR 
49) H. Gradle. Ein neues Instrument zur Entfernung der Pharynxtonsille. 
(A new instrument for the removal of the pharyngoal tonsil.) New York Med. 
Record, 10. Decender 1887. 

Das Instrument besteht aus einem Paar starker Scheerenblätter mit verlän- 
gerten, auswärts gebogenen Handgriffen, während die schneidenden Enden der 
Blätter aufwärts gerichtet sind, so dass man sie hinter und über den weichen 
Gaumen briı kann. Diese Enden sind dreieckig gefenstert, mit der Basis nach 
oben, 13 Millimeter weit und 20 Millimeter hoch. Geöffnet legen sie sich an die 
Seitenwände des Pharynx an, während die schneidenden Blätter mit ihrem oberen 
Rando jede Hervorragung vom Gaumengewölbe wegnehmen, sobald sie zusammen- 
kommen. Das Federnpaar an der Aussenseite der gefensterten Enden dient zum 
Schutz. um jedes losgelöste Stück aufzufangen und sein Hinabfallen in den La- 
ıynx zu verhäten. LERFERTS. 





e. Mundrachenhöhle. 


50) Vittorlo Rosa (Modena). Bin überzähliger Muskel der Pharynxgegend beim 
Esel. (Muscolo sopranumerario della regione faringea dell’ asino.) Rassgm 
delle 8. Mediche. März 1887. 


R. beschreibt einen kleinen, an der Innenseito dus grossen Zungenbeinhoms 
gelegenen Muskel und nennt ihn Musculus oceipito-pharyngeus nach seinen An- 
satzstellen. F. CARDONE 
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51) A. Harkin (Belfast). } Uebermässige Salivation. (Excessive salivatior 
51a) Leith Napier (London). Lancer. 1. October 1887. 

In Beantworlung einer Anfrage über die Behandlung dieses Zustandes bei 
einer Frau im vierten Monat der Schwangerschaft rühmt H. sehr Kal. chlor. in 
Fällen, die nicht mit Schwangerschaft complicirt sind. Letztere sieht er in dom 
fraglichen Falle als die Ursache der Salivation an. 

N. empfiehlt die subeutane Injection von Atrop. sulf. oberhalb der Sub- 
mazillardrüsen; ferner Calom. 0,01, Extr. bellad., Extr. nu. vomic. ana 0,03 bis 
0,06. und einige andere Combinationen. Zuweilen ist auch Pilocarpin nützlich. 
Sollten diese Mittel versagen, so empfiehlt er noch einige andere. Sobald Dys- 


pepsie besteht, ist auch diese zu behandeln. A.B. GARROD. 
52) A. @. Müller. Epulis. (Epulis.) Zdinlurgh Med. Journal. September 1887. 
Demonstration in der Medico-Chir, Society. ACBRIDE. 


53) E. Albert (Wien). Die neuesten Ansichten über die Natur der Ranula. Vortrag. 
Wiener med. Zeitung. No. 31. 1887. 

A, spricht sich mit Neumann in Königsberg gegen die Ansicht Reck 
lingshausen’s aus, dass die Ranula aus der Nuhn-Blandin’schen Schleimdrüse 
bervorgehe. Recklingshausen stützt seine Behauptung darauf, dass der Ra- 
nula die Nuhn-Blandin’sche Drüse wie ein Appendix aufsass; aber es liess sich 
kein Zusammenhang der Oystenhöble mit den Drüsengängen oder -Bläschen nach- 
weisen. ferner befand sich im Cystensacke Flimmerepithel, welches der Nuhn- 
schen Drüse feblt. Neumann glaubt daher, dass die Entstehung der Ranula 
aus der Drüse durchaus nicht erwiesen sei, dass sie aber wahrscheinlich aus den 
Bochdalek’sohen Schläuchen hervorgehe. CHIARL 





54) Giovanni Fusi (Vilminore). Sublinguale Oyste. (Di una cisti sottolinguale.) 
Gazs. Med. di Torino. 25. Juni 1887. 
Es handelt sich um eine Frau von 49 Jahren. Der Tumor nahm die links 
Seite ein und hatte die Grösse eins Puteneies. Patientin konnte weder sprechen, 
noch athmen, nooh essen. Abtragung, Heilung. F. CARDONE. 


55) Joseph Dixon (Kempston). Speichelstein, den Ductus Wbartonlanius und 
einen Theil der darunter gelegenen Sublingualdrüse einnehmend. (Salivary 
calculus occupying Whartons duct and a portion of the sublingual gland 
beneath.) Lancet. p. 1063. 26. November 1887. 

Eine Dame litt seit 15 Jahren an Dyspepsie, Schwellung der Submaxillar- 
und Sublingualdrüsen nach der Mahlzeit, besonders nach dem Genuss von 
Schweinefleisch. Später zeigte sich ein purulenter Ausfluss an der einen Seite 
des Frenulum linguae und Schmerz bei der Articulation und Deglutition. Man 
fand eine harte Schwellung von der Grösse eines Dattelsteines im Verlauf des 
Ductus Whartonianus. Dass ein Stein vorlag, wurde durch das rauhe Reiben be- 
wiesen, wenn man mit einer Sonde untersuchte. 

Der Stein wurde unter localer Cocainisirung extrahirt; er war 3 Cim. lang, 
wog /, Grm. und war einom Eckzahn ähnlich. A. E. GARROD. 
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56) Boucher (Neapel). Speichelsteinbildung. (Oalcelosi salivare.) Archiv. il. 
di Laringologin. Fase. IV. 1887. 

Nach einem Excurs in die bezügliche Literatur berichtet B. über einen Fall 
von Speichelstein. der einen 50jährigen (mit harnsaurer Diathese behafteten) 
Mann betraf. Bei demselben hatte sich unter abendlichem Fieber eine Schwel- 
lung unterhalb der Zunge entwickelt, die rechterseits bis zum Gaumenbogen sich 
erstreckte. Bei der Betastung fühlte man eine Härte. Es wurde ein Speichelstein 
vermuthet. Scarifiostionen der Schleimhaut brachten Erleichterung. Dooh bildete 
sich ein Absvess, aus dem der Stein herauskam. Derselbe war 11 Millimeter lang 
und 7 breit; sein Kern war von einer organisirten Substanz, seine Peripherie von 
fluorsaurem und phosphorsaurem Kalk gebildet. Kunz 
57) Th. David. Stomatitis aphthosa und ihr Ursprung. (La stematite aphteas 

et son origine.) Arch. gen. de med. Juli und October 1887. 

D. stellt folgende Thesen auf: 

1. Es existirt eine frappante Analogie zwischen dieser Krankheit beim Men- 
schen und einer contagiösen Krankheit bei den Haus 

2. Es ist durch Thatsachen, von denen einige schr beweisond sind, festge- 
stellt, dass eine Uebertragung von Kühen oder Schafen auf den Mensohön durch 
direote Berührung oder Milch stattfindet. 

3. Die Epizootien und die Epidemien treten gleichzeitig auf und verlaufen 
parallel mit einander. 

4. Ein sehr beweiskräftiger Fall zeigte das Auftreten eines aphthösen Fie- 
bers bei einer Ziege, welche von Kindern, die an aphthöser Stomatitis litten, an- 
gesteckt worden war. 

5. In einem ganz sicheren Falle hatte sich 3 oder 4 Tage nach dem Milch- 
genuss die Stomatitis entwickelt. 

6. Die Stomatitis aphthosa des Menschen und die Entzündung des Augm- 
lidrandes der Hausthiere stellen ein und dieselbe Krankheit dar, die von den 
Hausthieren auf den Menschen übertragen wird, und zwar besonders mitil 
der Milch. ® 2. mouaR 
58) Descroizilles (Paris). Ulceröse membrandse Stematitis. (Stomatite wir 

membraneuse.) Gar. des höp. 7. Juli. — Praticien. 29. August 1887. 

Es handelt sich um ein Gjähriges Kind, welches an dieser Affeotion lit. 
Kali chloricum beseitigte das Leiden in 15 Tagen. Die Ursachen desselben 
konnte D. nicht ergränden. 2 2. work 
59) H. RB. Wharton. Sieben Fälle von gangrändser Stomatitis. (Seven cases a’ 

gangrenous stomatitis.) ed. and Surg. Reporter. Philadelphia, 17. Sept. 88T. 

Alle Fälle traten nach Masern auf. Behufs Behandlung wurden die Pa 
tienten narcotisirt, die Zähne ausgezogen, das neorotische Gewebe abgeschabt 
und Acid. nitr. fumans an die gangränösen Flächen applicirt. Von den sieben 
Patienten genasen vier. W. 3. BWIFT (LEFFERTS) 
60) Seitz (Zürich). Mierenentzündung bei Stomatitis. Correspondenshlatt fir 

Schweizer Aerıte. No. 92. 1887. 
Verf. beschreibt zwei in der gleichen Familie vorgekommene Fälle von bef- 
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3. In der den nomatösen Brand umgebenden infiltririen und bereits dx 
Necrose vorfallenen Gewebszone finden sich massenhaft Coccen, welche fast den 
Eindruck einer Reincultur machen. In der Peripherie der necrobiotischen, mit 
Oocoen erfüllten Zone ist das Bindegewebe in lobhafter Kornvermehrung begrifen 
und erinnert das ganze Bild sehr an die von R. Koch beschriebene, durch einen 
Kettencoccus hervorgorufene progressive Gewebsneorose bei Feldmänsen. 

4. Es ist jedoch bis jotzt die: specifische Natur der bei Noma beobachteten 
Cocoen noch nicht erwiesen. 

5. In dem Gewobe, welches die necrobiotischen Stellen begrenzt, zeigen 
sioh eigenthümliche, zuweilen an Karyokinese erinnernde Degenerationsvorgänge 
an den Kornen. Diese Kornveränderungen scheinen der Necrose im Allgemeinen 
eigentbümlich zu sein. SCHECH. 


65) J. Hobbs (Monkstown). Ungewöhnliche Verletzung der Zunge. (Case d 
unusual injury to the tongue.) Med, Pr. nd Gircular. 27. Juli 1887. 
H. berichtet über einen Mann, der von einer Kette gegen das Kinn getroffen 
wurde. während er seine Zunge hinausgestreckt hatte. 
8 Ctm. von der Spitze entfernt entstand eine sehr tiefe Wunde, während 
die Arterien glücklicherweise verschont waren. Die Wunde wurde mit fünf 
Seidenfäden vereinigt. Es trat keine Entzündung auf, und Patient erhalte sich | 


schnell. Gefühl und Geschmack waren überal! auf der Zunge erhalten. \ 
&. E. GARROD. 


66) H. J. Robson (Leeds). Acute Glossitis. (Acute Glossitis.) British Medici | 
Journal. p. 1216. 8. December 1887. 

Eine junge Frau wurde mit Macroglossie und acuter Glossitis der Leeds 
Medico-chirurgical Society vorgestellt. Die Macroglossie war vor vier Jahren durch 
eine acute Entzündang entstanden, und es war ein keilförmiges Stück ausge 
schnitten worden. Vor drei Wochen hatte sie ohne sichtbare Veranlassung einen 
neuen Anfall und es wurde in der Mittellinie eine ergiebige Incision mit seit- 
lichen Punctionen gemacht. A. E. GARROD. 


67) J. W. Gleitsman. Hypertrophie der Zungentonsille. (Hypertrophy of th 
tonsil of the tongue.) New-York Medicul Record. 17. December 1887. 

Die Zungentonsille besteht aus einer Gruppe von Follionlardräsen, ähnlich 
der Schlund- und Pharynztonsille. und bildet ein Zwischenglied des grossen Iyn- 
phatischen Pharynzringes. An der Pharynztonsille beginnend, erstreokt sich der 
Ring zum Orificium der Tuba Eustachii, wendet sich dann abwärts längs der 
binteren Fläche des weichen Gaumens zurSchlundtonsille und erreicht die Zungee- 
basis, von wo er sich in gleicher Weise zurückwendet. 

Nach den Untersuchungen von Swain, der bei Weitem die beste Beschrei- 
bung dieses Gegenstandes geliefert hat, ist die Existenz dieser Drüsen an der 
Zungenbasis ein normaler Zustand. Sie liegen zwischen den Papillas eircam- 
vallatae und der Epiglottis, oft gegen beide vorrückend, und erscheinen gewöhn- 
lich zur Zeit der Pubertät. Im hypertrophischen Zustande erscheint ihr Wacht 
thum gleichmässig und alle Theile der Drüsen nehmen Theil daran. Die ganıt 
Drüse ist um das Doppelte ihres Umfanges und noch mehr vergrössert; die Fol- 
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likel selbst worden beträchtlich grösser. Diese Hyperplasie ähnelt genau dom 
Zustand, welchen man bei der chronischen Hypertrophie der Schlundtonsillen be- 
obachtet, und ist ein zweiter Boweis für die Achnlichkeit dieser beiden Gebilde. 

Die Symptome, welcbe wir bei den Patienten beobachten, siud mannigfaltig, 
aber wesentlich bedingt durch den mechanischen Reiz. welchen dio hypertrophi- 
schen Drüsen ausüben. 

Die einzuschlagende Behandlung ist klar vorgeschrieben und besteht in Ver- 
kleinerung oder Zerstörung des wuchernden Gewebes. 

Einfacher Druck mit einem Watisträger, Astzung mit Ohromsäure oder 
Wiener Paste sind empfohlen worden. Die Erfahrung des Autors beschränkt 
sich anf vier Mittel: Lugol’sche Lösung in verschiedener Stärke, Arg. nitr. auf 
einer Sonde geschmolzen, der Galvanocauter und schliosslich die Schling 





68) William Robertson (Newcastle). Hypertrophie der Zungentonsille. (Hyper- 
trophy of lingual tonsil.) Britich Medical Journal. 19. November 1887. 

Eine Frau von 32 Jahren consultirte R. wegen grosser Sohluckbeschwerden, 
leicht entstehender Athemnoth und Unfähigkeit, längere Zeit hintereinander zu 
sprechen. Diese Symptome bestanden schon zwei Jahre lang. Sie war äusserst 
vorsichtig beim Schlucken, hatte ihre Farbe verloren und war abgemagert. Ein 
Bougie mittlerer Stärke ging leicht den Oesophagus hinsb, war jedoch beim 
Zuräckziehen leicht blutig gefärbt. Es bestand eine granuläre Entzündung des 
Mund- und Nasenrachenrsumes. Wenn man die Zunge niederdrückte. so kamen 
grosse, blasse, ödematöse Sohwellungen zum Vorschein, die sich nach hinten 
über‘ den Rücken des Organs erstreckten. Sie nahmen an Umfang bis zur 
Epiglottis zu, so dass sie die Furche zwischen Zunge und Kehldeckel verwischten. 
Letzterer konnte kaum aus seiner Lage erhoben werden, so dicht waren die Vege- 
tationen gegen ihn hinangewachsen. Dieselben gruppirten sich in zwei Massen 
zu beiden Seiten der Mittellinie und zeigten eine jede ein freies knolliges Ende 
neben einer schmalen Basis. 

Die besonders hervortretenden Vegetationen wurden mit dem Galvanocauter 
zerstört, welcher abwärts so nahe als möglich an die Epiglottis herangeführt 
wurde, ohne dieselbe zu berühren. 

Am folgenden Tage fühlte Patientin sich leichter und hatte versucht, ein 
Stück Fleisch zu schlucken. 

Nachdem R. in seinen Bemerkungen auf die Arbeit von M’Bride über 
diesen Gegenstand in der September-Nummer des Edinburgh Medical Journal 
hingewiesen hat, lenkt or die Aufmerksamkeit auf die grossen Schluckbeschwer- 
den in diesem Falle. 

Er glaubt, dass die ganze Affection auf die schlechte Wasserversorgung im 
Hause der Patientin zurückzuführen sei. A. E. GARROD. 


69) L. Orlom (Petersburg). Tuberculose der Zunge. St. Petersburg. med. Wuchen- 
schrift. No.45—46. 1867. 

0. fand bei einem 42 Jahre alten Mann ein deutlich tuberculöses Geschwür 

der Zunge. Die Lungen des Pat. waren gleichfalls tuberoulös erkrankt. Das Ge- 
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schwür hatte vor zwei Jahren begonnen, war im Vorlaufe der Zeit zweimal au- 
gebrannt worden, war aber jedesmal nach einigen Monaten reeidivirt. Die mikn- 
scopischo Untersuchung eines an der Gronze des gesunden Gewebes entfornia 
Stückehens zeigte Tuborkel, Riesenzollen und eine grosse Anzahl Bacillen; je 
näher zur Oberfläche, desto grösser war die Zahl der Bacillen. 

Das Geschwür wurde ausgeschnitten, etwa 1—1',,Otm. gesunden Gewobs 
mitgenommen und die Wunde ausgebrannt. Anfangs schnelle Heilung, doch nach 
einem Monat ein Recidiv. Ob dieses Zugengeschwär zu den primären taber- 
culösen Geschwüren zu zählen sei, will Verf. nicht entscheiden, da vor 2 Jahren, 
als das Geschwür begann, die Lungen ganz gesund gewesen sein können. 

Einige Versuche, die Vorf. anstellte, um tuberonlöse Geschwüre anf der 
Zunge von Kaninchen horvorzubringen, misslangen. 

Der Arbeit ist ein sohr reichhaltiges Literaturverzeichniss über Taberculme 
der Zunge beigefügt. Lonm. 


70) Trelat. Epitheliom der Zunge, des Mundbodens und des vorderen Gaumen 
bogens. (Epithelioma de la langue, du plancher de la bouche et du piler 
anterieur du voile du palais.) Gaz. des Aöp. 17. September 1887. 

In einer klinischen Vorlesung gelegentlich einer Krankenvorstellung komat 

T. zu dem Schluss, dass man die operirbaren Fälle operiren müsse. Er operirt 

nach Unterbindung der Oarotis externa und Durchsägung des Unterkiefers, indem 

er die Incision nach der Methode von Sohmitz (Boston) macht. =E.J. MOURR 


7ı) Vilpel. Zungenkrebs, Abtragung der Zunge mit dem Ecraseur etc. (Cancır 
de la langue, ablation de la langue avec l'öcraseur etc.) Journal des conn. med. 
No. 41. 13. October 1887. 
Besprechung einer bereits in der Gazette des höpitaux No. 105 vom 1. Jali 

1887 erschienenen Beobachtung. B. 3. MOURE. 


72) W. Gardner (Adelaide). Exstirpation der Zunge wegen Krebs. (On remenl 
of the tongue for cancer.) Austrulasian Med. Gaz. August 1887. 
G. beschreibt die Operationsmethoden, welche von Zeit zu Zeit vorgeschlagen 
wurden. AB. GARROD. 


73) Artlıur E. Barker (London). Exstirpation des Kiefers, der Zunge, der ein 
Seite des Pharynz und des weichen Gaumens wegen Epitheliom. (Remoral d’ 
the jaw, tongue, side of the pharynx and soft palate for epithelioma.) Zusce 
p. IHM. 3. December 1887. 

Ein 55jähriger Mann war wegen Epitheliom der linken Tonsille und der 
Seite des Pharynx drei Mal operirt worden. Der Tumor war ausgekratzt und die 
Basis cauterisirt worden. Die Wunde heilte zwar gut, doch kehrte der Tumer 
jedes Mal in einigen Monaten wieder. Die von B. unternommene Operation gt- 
schah auf dringendes Verlangen des Patienten, welcher an heftigen Schmerzen litt. 

Zu dieser Zeit bestand ein epitheliomatöses Geschwür, welches sich von der 
linken Mandel nach vorn zum vorderen Gaumenbogen und der Wange erstreckte- 
Der harte und weiche Gaumen, sowie die Zunge waren gleichfalls leicht afhcirt. 
die Drüsen jedoch nicht geschwollen. 














_ 48 — 


Es wurde ein Schnitt vom Mundwinkel bis 4,5 Ctm. vom Ohrlappen ont- 
ornt gemacht. Die Art. facialis wurde durch eine Nadel mit Achterfigur daranter 
and durch Torsion oberhalb verschlossen. 

Nachdem der letzte Backzahn ausgezogen worden, wurde der Kiefer von 
>ben nach unten und hinten gespalten und der Winkel nebst einem Stück des 
aufsteigenden Astes entfernt. Der halbe weiche und die Schleimhaut des harten 
Gaumens, eine Seito des Pharynx und ein beträchtliches Stück der linken Zungen- 
seite, sowie ein Stück der Wangen- und der den Unterkieferast bekleidenden 
Schleimhaut wurden nebst dem Knochen durch einen Scheerenschnitt abgetragen. 
Die Gefässe wurden unterbunden und die Wundfläche sorgfältig gereinigt und 
mit Jodoform bestreut; die Wange mit Seidennäthen vereinigt und mit Salicyl- 
watte bedeckt. 

Die Wunde heilte fast ganz per primam. Patient befand sich ein ganzes 
Jahr lang sehr wohl und war frei von Schmerzen. Erst 15 Monate nach der 
Operation trat ein locales Recidiv auf, welches den Tod durch Blutungen herbei- 
führte. A. E. GARROD. 


74) Richard Barwell (London). Klinische Vorlesung über eine Methode der 
Excision der Zunge. (Clinical lecture on a method of excising the tongue.) 
Lancet. p. 1307. 31. December 1887. 

B. berichtet über zwei Fälle, bei denen er die Zunge naclı der von ihm vor 

7 Jahren beschriebenen Methode entfernt hatte und betont die Vortheile der- 

selben. Nach seinem Vorschlag wird die Zungenbasis durch einen Drahteoraseur 

durchsobnitten, dessen Enden durch eine. unmittelbar vor dem Zungenbein her- 
gestellte. kleine Oeffnung von 1 Ctm. Länge hindurchgoführt werden. Als Vor- 
theile seiner Methode rühmt er die Blutlosigkeit der Operation. das Fehlen von 

Schmerzen nach derselben und die leichte Heilung. A. E- GARROD. 


75) A. C. Bernays. Drei Totalexstirpationen der krebsigen Zunge. (Three cat 
‚of total exstirpation of cancerous tongue.) Sr. Louis Medical und Surgical Journal. 
December 1887. 

Zwei der Operationen wurden vom Mund aus, die dritte nach Kocher’s 

Nothode ausgeführt. Leiztere und die erste halten Genesung zur Folge. 

W. 3. SWIFT (LEFFERTS). 

16) W. Pasteur (London). Infantile Lähmung, anf die Bulbärkerne beschränkt, 
mit danernder Paralyse der Gesichts. und Zungenhälfte. (Infantile paralysis 
limited to the bulbar nuclei with permanent paralysis of half the face and 
tongue.) Lancet. p. 858. 29. October 1887. 

Ein sehr interessanter Fall, welcher jedoch mit unserem Gebiet nur in sehr 
losem Zusammenhang steht. A. BE. GARROD. 





d. Diphtheritis und Croup. 
77) Antonio Tiraboschi. Aetiologie und Pathogenese der Diphtherie. (L’etiologia 
o la patogenesi della difteria.) Giornule Internaz. di S. Mediche. August 1987. 
Kritische Studie mit vielen eigenen Beobachtungen des Autors. Im Allge- 
meinen bestätigt er die üblichen Anschauungen. F. CARDONE, 
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86) C. W. Talles. Ein schwerer Fall von diphtheritischer Lähmung. (A son 
case of diphtheritic paralysis.) Weekly Medical Review. St. Louis. 3. Dee. 1897. 
Verf. erhielt, während er einen Fall von Diphtberie behandelte, eine Wunde 
am Finger, die von dem Speichel des Pat. vergiftet wurde. Eine Woche darauf 
erschien eine diphtheritische Stelle an der Wunde, gefolgt von Halssymptome 
und Störung des Allgemeinbefindens. Circa drei Wochen nach dem Aufhören der 
Krankheit zeigten sich Lähmungserscheinungen, d. h. Sehschwäche, Unfähigkeik, 
für die Nähe zu aooommodiren, und später Doppeltsehen. Gleichzeitig wurde die 
Zunge taub und die Schlingmuskeln paralytisch; das Schlucken warde von Wir- 
gen und Regurgitation begleitet. Der Gang war taumelnd; die Finger schwach 
und taub, die Muskeln der linken Gesichtsseite gelähmt; die Bewegung immer 
schwächer, und zuletzt konnte Patient weder stehen noch gehen, so dass er ganz 
hildos wurde. Pulsfrequenz 120. Die Respirationsmuskein waren zu keiner Zeit 
so ergriffen, dass Dyspnoe auftrat, und die Sprache war vollkommen erhalten. 
Im Allgemeinen gingen die Symptome, welche zuerst aufgetreten waren, 
auch zuerst zurück; die kleineren Muskeln erholten sich jedoch schneller. So 
dauerte z. B. die Gesichtslähmung nur wenige Tage, während die Bewegung 
mehrere Wochen hindurch erschwert oder unmöglich war. In ca. 15 Wochen trat 
vollständige Heilung ein. W. 5. SWIFT (LEFFERTS) 


87) Simon Baruch. Therapeutische Bemerkungen über Diphtherie mit bean 
derem Hinweis auf den Werth grosser Dosen Terpenthinäls. (Therapeatic 
memorando on diphthöria, with special reference to the value of large doses 
of oil of turpentine.) New-York Medical Record, 24. December 1887. 

B. giebt Terpenthinöl in Dosen von 4—15 Grm. bei Kindern von 6—14 
Jahren einmal täglich; wenn erforderlich, auch öfter. Es kann entweder rein ge- 
geben werden mit Nachtrinken vor Milch, oder mit Milch gemischt, oder als 
Emulsion. Nach der ersten Dosis tritt bisweilen Erbrechen ein; nachher wird es 
gewöhnlich zurückgehalten. Bei os. 50 pCt. der Fälle wirkt es purgirend; stets 
regt es die Secretion der Nieren und der Haut an; der Geruch findet sich schnell 
hierbei, wie in den Fäces vor. 

Die wichtigsten, durch klinische Geschichten erhärteten Punkte sind: 

1. Bei der nasalen und Larynzform sind locale Applicationen nothwendig; 
bei den meisten Pharynxformen jedoch unnöthig. 

2. Zur Kräftigung des Organismus sind grosse Dosen Eisen zu geben, nicht, 
wie früher, kleine. 

3. In den schwereren Fällen, besonders bei Betheiligung des Larynz, sind 
rolle Dosen Sublimat nützlich. 

4. In allen schweren Formen sind grosse Dosen Terpenthinöl, einmal täg- 
lich, werthvoll. 

5. Kali chlorie. ist nutzlos. 

6. Die Mittel sind in solcher Form und in solchen Zeitabschnitten zu geben. 
dass sie local antiseptisch wirken und auch gleichzeitig dem Gesammtorganismus 
zu Gute kommen. 

Nach obiger Methode wurden im Ganzen 39 Fälle behandelt, davon 30 in 
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der Hospital-, 9 in der Privatpraxis. Milde und zweifelhafte Fälle sind von 
diesem Boricht streng ausgeschlossen. 

Unter diesen 39 waren 2 Todesfälle, beide im Krankenhaus. Der eine da- 
von starb in 6 Stunden, der andere in 15 Tagen. In dem ersten, tödtlich ver- 
laufenen Fall war das Schlucken so erschwert, dass Patient nicht ordentlich Me- 
diein nehmen konnte. In dem zweiten traten die Auflagerungen in 3 Tagen so 
rapide auf, dass Terpenthin und Sublimat nicht weiter gegeben wurden. Ga- 
strische Reizungen erschienen mehrere Tage später, als das Eisen ausgesetzt 
wurde. Patient starb an Neuritis. LEFFERTE. 





88) X. Behandlung der Pharynzdiphtherie mit Chinolin. (Traitement de la 
üphthärie pharyngte par la chinoline.) Rev. de clin. et de therap. 26. Aug. — 
Lyon med, 22. Mai 1887. 

Der Titel zeigt an, um was os sich handelt. 2. 5. MOURE. 





89) C. H. Richmond. Localbehandlung der Diphtherie. (The local treatment of 
diphtheria.) New-York Med. Journal. 10. December 1887. 
Einblasungen von Chin. sulf., 2stündlich 0,12. Daneben empfiohlt der Autor 
!/,stündliche Einblasungen von Popsin. LERFERTS. 


90) W.K. Bauday. Papayotin gegen Diphtherie, besonders zur Behandlung der 
Localsymptome. (Papayotin in diphtheria, especially to the treatment of the 
local manifestations.) Weekly Medical Reriew St. Louis. IV. December 1887. 

Suoons caricae papayae ist der ausgepresste Saft der unreifen Frucht der 

Carica papaya oder Papow, welcher mit Alkohol Papayotin giebt, oiı 
geruch- und fast geschmackloses Pulver. in kaltem Wasser im Verhäl 
1:8 löslich, unlöslich in heissem Wasser. Ein Theil Papayotin löst 200 Theile 
Fibrin. Es besitzt hohe Digestionskraft, besonders wenn Milch- und Salzsäure 
vorhanden sind; es löst auch alle todten Gewebe auf. Auf die Mundschleimhaut 
übt es keine Wirkung aus. Wenn jedoch Pseudomembranen, croupöse oder diph- 
theritische vorhanden sind, dann löst es sie unmittelbar auf. B. hat eine 5 proc. 
Papsyotinlösung in verschiedenen Fällen von Diphtherie mit gutem Erfolge an- 
gewandt, da sie schnell auflösend wirkte. Er verordnet nur eine kleine Menge 
frischen Pulvers mit der Anweisung, bei jeder Application eine neue Paste mit 
wenig Wasser und Zusatz einiger Tropfen Milchsäure anzufertigen. Die Pinse- 
lung soll alle 15 bis 30 Minuten mit einem Kameelhaarpinsel vorgenommen 
werden, W. I. BWIFT (LEFFERTS). 











91) Lamon. Therapie der Diphtberie: Eine historische und kritische Besprechung. 
(Do la thärapeutigue de la diphtherie. Exposs historique et critique.) Normandie 
med. No. 16. 15. August 1887. 

L. prüft die verschiedenen empfohlenen Behandlungsmethoden (Wost, 

Soott-Orr, De Bruydres, Moissonnier, Ozanam, Bouchut, Welch, 

Crequy, Lereboullet, Murray etc.) und empfiehlt Emetica von Cupr. sulf., 


Brom und seine Verbindungen, Borax und die Theerräucherungen von Delthil. 
2 3. MOURE. 
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92) Herbert I. Snow (London). Schwoflige Säure gegen Diphtherie. (Salphureus 
acid in diphtherla.) Brit. Med. Journal. 8. October 1887. 

S. empfiehlt dringend schwoflige Säure in grossen und häufigen Dosen bei 
Diphiberie zu geben. Man soll Dosen von 4 Grm. alle halben Stunden in schwe- 
ren Fällen bei Erwachsenen geben, weniger häufig in leichten Fällen. Die 
Säure muss reichlich mit Syrup verdünnt worden, weil durch die Dämpfe ein 


Erstickungsgefühl hervorgerufen wird. Bei Kindern ist Milch das beste Vehikel. 
&. E: GARROD. 


93) John W. Watson. Sublimat bei Diphtherie. (Biniodide of mercury in diph- 
theria.) Brit. Med. Journal. 8. October 1887. 
W. macht Mittheilang von einem Fall, wo die Application von Sblimat auf 
die diphtheritische Membran, wie dies von Illingworth empfohlen wird, offenbar 
won sehr befriedigendem Erfolge begleitet war. A 5. GARROD. 


94) Baratoux. Diagnose, Prognose und Therapie der Diphtherie. (Diaguestic, 
pronostic et traitement de la diphthörie.) La prat. med. No.9 u. 10. Aug. 1887. 
Nichts Neues. 5.7. moDaE. 


95) C. R. Dlingworth (Acerington). Hydrarg. bijod. bei Diphtherie. (The biniedide 
of mercury in diphtheria.) Brit. Med. Journal. p. 922. 22. October 1887. 


J. empfiehlt Hydrarg. bijod. sowohl innerlich wie local gegen Diphtherie. 
A. 2. GARROD. 


96) Fritz James Molloy (Porlook). Arsenik bei Diphtherie. (Arsenic in diph- 
therla.) Brit. Med. Journal. p. 939. 29. October 1887. 

M. empfiehlt Lig. arsenioalis (B. P.) auf ein Stück Watte, nach Entfernung 
der Pseudomembran bei Diphtherie, auf die entblösste Fläche des Schlundes und 
der Mandeln zu appliciren. Die Membran räth er dadurch zu entfernen, dass man 
auf die Mitte derselben einen Pinsel mit steifen Borsten bringt. Sobald der Pinsel 
ein oder zwei Mal umgedreht wird. verwickelt sich die Membran in den Borsten 
und wird leicht entfernt. AB. GARROD. 


97) 3. E. Ontman. Behandlung der Diphtherie. (Treatment of diphtheria) 
Pueifie Med. and Surg. Journal and Western Lancet. August 1887. 
Nichts Neues. W. J. SWIFT (LEFFERTS). 


98) Fidelin (Rouen). Resorein als Topicum bei Diphtherie. (Emploi de la riser- 
cine comme topigue dans la diphthärle.) Union med. de la seine infer. Joura. 
de lu s0c. de med. de Rouen. Jahrgang 25. 13. 1887. 

F. gebraucht ein Gurgelwasser von Resorein in der Stärke von 1:5 oder 

1:8, Natürlich hat er ausgezeichnete Resultate erhalten 5. 3. MOURE. 





99) D. Phillips. Behandlung des echten Croups. (Treatment of true crem.) 
Medical Bulletin. December 1887. 

Ph. glaubt, dass die respiratorischen Symptome in den meisten Fällen von 
Croup nicht durch den Druck der Pseudomembran, sondern durch Oedem hersor- 
gerufen werden. Ferner meint or, dass der Croup eine cyklisch verlaufende 
Krankheit sei, so dass, wenn der Patient eine gewisse Anzahl von Tagen ın 


hoben erhalten warden kann. ar dann auch ganesen werde. Seine Behandlung 
bestohk deshalb in Darreichung von Stimulantion und Calomel. um die Entsün- 
dung und Rxsudation zu baschränken. WE SWIET [LRPFERTEN 


100) Morcier. Häutigo Bräune, geheilt mit Chloral. (L’angine coußnnense, sa 
‚gutrison par is chloral.) Wosangon. 1857. 
N. giebt das Chloral in kleinen Dosen haltstündlich, um die kranke Ober» 
Näche damit zu imprägniren. Das Chloral soll die Pseudomembranen auflösen. 
2.1 MOURE 


101) John Fenrer, Dämpfe von bronnendem Schwolcl zur Behandlung von 
Diphtherie und membranösem Groap. (The fumes of burning sulpkur in the 
treatment of diphthoria and membranous oroup,) Cnlifornia Medien! Your. 
fi 3687, 

F. bat diese Methode mit Erfolg angewendet und ginubt, dnss der Schwefol 
anliseptisch und prophylaktisch wirke. W. J. AWIPT (LERPRRTE) 


102) A, Gerasimow. Stryohain bei einem Falle von diphtheritischer Lähmung. 
(Bernokislich strychnin w slutschae diphtherit, paralitscha @tc.) Marl. oh. 
No. 3. 1687, 

Paralyso dos Pharynz, Larynx und der unieron Extremitäten nach Diph- 

‚kheritis bei sinem & Jahre alten Knaben. Nach 29 Strychnininjeotionen Anfangs 

zu 0,002, spätor zu 0,008, vollständige Heilung. LUSIN. 


s. Kehlkopf und Luftröhre. 


103) Newman (Glasgow), Larynxphantom. (Phantom-larynx.) Glasgow Mediont 
Jouranl. December 1887, 
Domonstration vines Modells vor dor Pathologienl and Clinical Society. 
WORIDE 


194) E, Creswell Baber (Brighton). Instrument zur Untersuchung gewisser 
Theile des Larynx. (Instrument for examining certain parts of the larynz.) 
hancet. 16. Fehruar 1568. 

B, bomorkt, dass ein dem ron Lawrenoe in der Lonoet vom 4, Februar 
beschriebenen ähnliches Instrament von Rosenberg in der „Thorspauti- 


‚schen Monatsschrift* som Lecomber 1887 beschrieben worden ist. 
“1 GANROD, 


105) Kaln (Gras). Zur Mo 'gie das Wrisberg'schen Knorpels. Mittheitungus 
des Vereins der Aerzte in Steiermurk, KAUR 1896. Grau Leuschner und 
Lubenaky. 1897. 

Nach kurzer historischer Einleitung vergleicht K- dieson Knorpel beim Reh, 
Hunde and Monschon, und einigen anderen Thieron und kommt zu folgenden 
Schlüssen 

1. Der Wrisberg'sche Knorpel des Menschen iat das Rudiment eines Knor- 
‚pols, dar zum falschen Stimmbando in demselban Verhältnisse stoht, in welchem 
‚der Giessbeokenknorpel zum wahren sich bofindet, 
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2. Der ursprüngliche Knorpel hat sich forner noch theilweise in dem ver- 
dickten hinteren Theile des falschen Stimmbandes, der dem Procassus vocalis sı- 
porior des Hundes entspricht. erhalten. 

3. Von dem Muskel, welcher die Stellungsänderungen am Wrisberg’schen 
Knorpel vollführt, hat sich gleichfalls ein Theil erhalten. 

4. Das falsche Simmband hat seinen Stellknorpel vorloren, die Be- 
wegungen desselben sind der Hauptsache nach als vom Aryknorpel übertragen 
anzusehen. 


In Bezug auf dio Details muss auf das Original verwiesen worden. 
GuTaBL 


106) Zuckerkandl (Gras). Ueber Asymmetrie des Kohlkopfgerüstes. Monatsschrift 
für Ohrenheilkunde. No. 12. 1887. 

Geringe Prominenz der einen Schildknorpelplatte ist sehr häufig, stärkere 
relativ selten, die eine Platte tritt bedeutend hervor, während die andere ein 
Aussehen darbietet. als wäre dieselbe durch einen äusseren Insult eingedräckt 
und verbogen. Die Verbiegung beschränkt sich auf die unmittelbare Nachbar- 
schaft des Kohlkopfvorsprunges oder erstreckt sich weiter nach abwärts gegen 
den unteren Rand der Cart, thyr., ja sie setzt sich zuweilen auf das Lig. conic. 
und den Ringknorpel fort. Das Kehlkopfinnere wird ebenfalls geändert; auf der 
verbogenen Seite zeigt sich der Sinus pyriformis verkleinert, die Innenfläche der 
Plica aryepligl. flach, ihre Gronzo gegen den Kehldeckel theilweise vorstrichen, 
die Auskeidung der Kehlkopftasche gegen die Larynxhöhle umgestülpt; das 
Taschenband tritt schärfer als sonst hervor. das wahre Stimmbahnd wenig oder 
gar nicht. Die geringe Tiefe des Ventric. Morgagni kann als ein prädisponi- 
rendes Moment des Vorfalles der Sinusschleimhaut betrachtet worden. 

Die von Luschka als Ursache der Kohlkopfasymmotrie bezeichnete enge 
Nalsbekleidung will Z. nicht gelten lassen, vormag aber selbst keinen stichhal- 
tigen Grund anzugeben. Wenn ferner Z. schreibt, dass seines Wissens nur 
Luschka die Asymmetrie des Kohlkopfes einer Erwähnung gewürdigt habe, and 
glaubt. es müsse künftigen Jaryngoskopischen Untersuchungen vorbehalten ble- 
ben, ob die geschilderten Anomalien des Kehlkopfes die Tonbildung beeinflussen, 
so befindet sich Z. im Irrthum, da sowohl Hack als der Ref. über diesen Goger- 
stand geschrieben; Ref. hat in einer ausführlichen Arbeit, betitelt „Studien über 
den Schiefstand des Kehlkopfes und der Glottis“. Deutsche med. Wochenschrifk 
No. 17, 1885, nachgewiesen, dass Asymmetrien des Kehlkopfes sehr häufig, ns 
mentlich beim männlichen Geschlecht, vorkommen, dass der Schiefstand, mit ge- 
ringen Ausnahmen, nach jener Seite gerichtet ist, nach der sich die weiter vor 
springende Schildknorpelplatte befindet, dass das Taschenband zuweilen bis zur 
völligen Ueberlagerung der Stimmbänder hervortritt, dass die Glottis schief steht, 
dass das eine Stimmband etwas höher liegt und dass trotzdem keine Anomalim 
der Tonbildung dabei vorkommen. SCHECH. 











107) B. Küssmer (Halle). Ueber die physiologischen Vorgänge beim Bauchreden. 
Deutsche med, Wochenschrift. No. 31. S. #86. 1887. 
K. hatte Gelegenheit, an dem Bauchredner 0, Meyer die Vorgänge bein 
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Bauchreden zu studiren. Er konnte dabei die Angaben J. Müller’s über das 
Bauchreden in Bezug auf die Stellung des Zwerchfells etc. bestätigen and fol- 
gende weitere Angaben machen: Die Zunge liegt regungslos auf dem Boden der 
Mundhöhle und ist nicht nach hinten gedrängt. Das Gaumensegel ist sehr stark 
nach oben gezogen, das Zäpfchen nach hinten umgesohlagen; ein Abschluss der 
Rachen- gegen die Nasenhöhle findet nicht statt. Die Gaumenbögen verlaufen in 
starker Spannung fast geradlinig. Der Keblkopf erscheint ähnlich, wie bei der 
Fistelstimme. Die durchschnittliche Höhe. in der O. Meyer bauchredet, ent- 
spricht dem eingestrichenen d. Der Kelılkopf senkt sich beim Bauchreden. 
B. FRAENKEL. 
108) Baumgarten (Budapest). Das Oocaln als differentialdiagnostisches Mittel 
im Kehlkopfe. IViener med. Wochenschrift. No. 44. 1887. 

B. verwendet das Cocain zur Unterscheidung zwischen Hyperämie und da- 
durch bedingter Ansohwellung der Stimmbänder und Infiltration derselben. Im 
orsteren Falle geht die Anschwellung durch Anregung der peripheren Vasocon- 
strietoren wenigstens für einige Zeit zurück, im zweiten Falle aber nicht. Es kann 
jedoch die Beobachtung dadurch geirübt werden, dass das Cocain so stark wirkt, 
dass auch die Vasoconstrietoren gelähmt werden, oder dass durch die mecha- 
nische Reizung Hyperämie als nächste Folge des Einpinselns eintritt. cuIaRı. 
109) Braun (Triest). Chromsäure-Astzungen im Larynx. Internat. klin. Rundschuu, 
50. 1887. 

B. machte dieselben öfter mit einigen an einer Sonde angeschmolzen Kry- 
stallen; unmittelbar nach der Aetzung blies er immer Soda ein. Die Reaction 
war sehr gering, der Erfolg ein guter. B. beschreibt 3 Fälle dieser Arı (Entzün- 
dungsknoten und 2 Papillome) etwas ausführlicher. CHIARL. 
110) Neumann (Budapest). Casuistische Mittheilungen aus dem Ambulaterium 

für Nasen- und Kehlkopfkranke. (Abtheilung des Professor Navratil.) Excerpt 
aus Orvosi Hetilap. No. 23. 1887. — Pester med. chir. Presse. No. 30. 1887. 

Im I. Quartal 1887 wurden 570 Kranke behandelt; davon theilt N. vier 
Fälle mit: 

1. Lähmung beider Recurrentes und der Epiglottis durch Carcinom der 
hinteren Rachenwand. 

2. Wahrscheinlich rheumatische Lähmung aller Muskeln der linken Kehl- 
kopfseite. 

3. Ulous des linken Stimmbandes mit geringer Anchylose des linken Ary- 
knorpels. Fraglich, ob Syphilis oder Tuberoulose, wegen speckigen Belags und 
linksseitigen Spitzenoatarrhs. 

4. Larynsphthise; Aehnlicheit mit Careinom. Diagnose durch Bacillen- 
befand. CHIARIL 
111) Barkley J. Baron (Bristol). Bemerkungen über einen Fall von starker 

acater ädematäser Laryngitis. (Comments on a case of extremely acute oede- 
matous laryngitis.) Brit. Med. Journal. p. 1328. 17. December IS87. 

Patientin, eine verheirathete Frau von 30 Jahren, welche in 7Jahren 7 Kin- 
der geboren hatte, wurde wegen starker Dyspnoe in’s Krankenhaus aufgenommen. 
Temperatur 40°; Horz, Nieren und Lungen gesund; Pharynx und Schlund mässig 
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geröthet. Das Laryngoscop zeigte eine stark ödematöse Epiglottis. die geschwil- 
ion, aufgeriohtet und glänzend war, und deren seitliche Hälften sich beinahe be- 
rührten. Patientin bessere sich sofort, als ein Zelt über ihrem Botte angebracht 
wurde, dessen Luft mit Dämpfen und einem Gemisch von Benzoötinctur erfält 
war. Gleichzeitig wurden heisse Oataplasmen auf den Larynx applicirt, und Pa- 
tientin mit Olystiren ernährt. Nach drei Tagen waren weder die Oataplasmen, noch 
die Dämpfe weiter erforderlich. 

Dieser Fall war bemerkenswerth wegen: 

1. Der enormen Schnelligkeit des Auftretens des Odems: die Schmerzen 
waren erst drei Stunden vor der Aufnahme anfgetreten. 

2. Des Fohlens der gewöhnlichen Ursachen solch eines Processes, der offen- 


bar in Verbindung mit einer mässigen Pharynxschwellung eingetreten war. 
4. E. GARROD. 
112) 6. R.Mo’Donagh. Primäre Tuberculose des Larynx. (Primary tabercalsis 


of the laryax.) Canada Practitioner. December 1887. 

Folgende Punkte werden angegeben: 1. Eine allgemeine Tuberoulose kann 
im Larynz ihren Anfang nehmen. 2. In einem grossen Procentsatz der Fälle 
findet sie sich zu einer sehr frühen Periode im Kehlkopf.jedenfalls bei der Lungen- 
schwindsucht. 3. In beiden genannten Reihen werden die Lungen ganz sicher 
bald ergriffen. 4. Die Phthisis kann oft durch die Larynzaffection früher diagno- 
stieirt werden, als durch die physikalische Untersuchung der Lungen. 5. Ih 
Fällen von Ulceration des Larynz sollen die Seorete stets mikroscopisch unter- 
sucht werden. W. 3. SWIFT (LEFFERTS). 


113) Henry L. Smain. Tuberculöse Laryngitis. (Tubercular laryagitis.) Ser- 
York Medical Journal. 17. Decamber 1887. 
Bin gut geschriebenos und interessantes Resum6, die therapeutischen 


Maassregeln der Jetztzeit besprechend. Der Autor bietet jedoch nichts Neues dar. 
LEFFERTE. 
114) @u6ment. Tuberculöser Laryaz. (Larynz tuberculeux.) Soc. unat. Bordenur. 


1. September 1887. 

G. demonstrirt einen Larynx. welcher die klassischen Läsionen dieser Krank- 
heit zeigte. =. 3. MOURE 
115) Charazao (Toulouse). Die Schwefelwasser bei Larynxtuberculose. (Les sul 

fureux dans la tuberculose laryngöe.) Soc. de med. de Toulouse. August 18T. 

C. nimmt die, bereits vom Ref. erörterte, Frage über den Gebrauch der 
Schwefelwasser bei Kehlkopftuberoulose wieder auf und kommt, wie dieser, ge- 
stützt auf zahlreiche Fälle, zu dem Schluss, dass diese Behandlung häufiger 
schädlich als nützlich in diesen Fällen sei. Die Schwofelwasser führen nämlich 
scharfe Staubtheilchen mit sich. deren Bedeutung nicht zu ermessen und die un- 
möglich zurückzuhalten sind. % 3. MODRE 
116) Ernest Jacob (Leeds). Behandlung der Larynxschwindsucht. (Treatment 

of laryngeal phthisis.) Sitzung der Leeds West Riding Medico-Chirurgical Society. 
Brit, Med. Journal. p. 133%. 7. December 1887. 

Kurze Mittheilung einer Discussion über die verschiedenen zur Behandlung 

dieses Leidens empfohlenen Mittel. AB. GARROD. 
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rothe Linie sichtbar. Der Ventriculus Morgagni war nicht zu unterscheiden. 
Die Larynxbewegungen waren während der Respiration und Phonation sehr 
schwach auf der rechten Seite; eine wirkliche Parese war jedoch nicht vorhanden, 

Das interessante Bild des Falles besteht in der gleichzeitigen Blutextra- 
vasation in die bintere Aussenwand und in die innere rechte Seite des Laryor. 

Das lässt nur folgende Erklärung zu: Der gegen den Kehlkopf gerichtete 
Schlag verursachte zunächst einen Schleimhautriss an der hinteren Aussenfläche 
des rechten Giessbeckenknorpels, wodurch eine Blutung herbeigeführt wurde. 
Gleichzeitig erzeugte das Andrücken der Theile gegen die Wirbelsäule eine Quet- 
schung des Larynx. wodurch eine Blutextravasation durch die Decke der Ary- 
epiglottischen Falten erfolgte, die das Bild an der äusseren und inneren Seite des 
Larynx hervorrief. 

Die Behandlung war selbstverständlich eine exspeotative und bestand 
hauptsächlich in der Anwendung von auflösenden und leicht adstringirenden 
Sprays. LEPFERTS. 
121) J. Solis Cohen. Behandlung der Intralaryngealabscesse in Folge von 

Necrose der Knorpel. (Treatment of intralaryugeal abscoss from necrosiag 
cartilage.) Philudelphin Med. News. 24. December 1887. 

Nach den Grundsätzen einer guten Chirurgie wird der intralaryngeale Ab- 
scess in Folge von Knorpelerkrankung am besten in der Weise behandelt, dass 
man den Larynx in der Mittellinie spaltet. die abgestorbenen Gebilde entfernt 
und die Theile bis in das gesunde Gewebe auskratzt. Nachdem dies gescheben, 
muss man unmittelbar darauf für Drainage Sorge treffen in solchen Fällen, 
bei denen der Eiterungsprocess fortdauert. Ausserdem muss man eine solche 
antiseptische Behandlung einleiten. wie sie die vorhandenen Processe erfordern. 
Um diesen Indicationen zu genügen, kann eine prophylaotische Tracheotomit 
erforderlich werden, entweder um die Respiration bis zum Nachlass des Krank- 
heitsprocesses zu erleichtern. oder um functionelle Ruhe des Larynx zu sichern, 
wenn der Nachlass noch nioht eingetreten ist. LEFFERTS. 


122) J. Solis Cohen. Phonatorische Luftspannung oder Hernie des Larynzsacke. 
Klinische Mittheilung. (Phonatory pneumatic distention or hermia of the laryk 
geal A clinical notice.) Philadelphia Med. News. 17. December 1887. 

Nach Entfernung von Tumoren aus dem von aussen gespaltenen Laryoz on- 
stand eine Stonose des Organs theilweise in Folge narbiger Verwachsangen, theil 
weise in Folge davon, dass an den verschiedensten Stellen der Glottis, namentlich 
hinten und zwischen den Giessbecken, Recidive aufgetreien waren. Durch intn- 
laryngealo Massnahmen, nämlich Incision, Ausreissung, chemische und eleotrische 

Astzung und sorgfältige gewaltsame Ausdehnung — ein Jahr lang und darüber 

hinaus fortgesetzt —, wurde die Stenose gänzlich beseitigt. Lange Zeit hindurb 

wurde in dieser Periode die Phonation von den Taschenbändern allein ausgeübt 

Innerhalb weniger Monate konnte man folgende, einzig dastehende Erscheinung 

beobachten: Bei der Phonation näherten sich die Stimmbänder in natürlicher 

Weise; wurde sie aber fortgesetat, dann wurden die Taschenbänder dicht an 

ander getrieben; dauerte die Phonation noch länger an, dann wurde der Hiln- 
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Bei Besprechung der Differentialdiagnose der malignen Erkrankung des Larır 
in ihren ersten Stadien legt or starken Nachdruck auf die Unbeweglichkeit des 
Stimmbandes als ein diegnostisches Zeichen für die Malignität. Den negalirm 
Resultaten bei der mikroscopischen Untersuchung von Fragmenten legt er rück- 
sichtlich der Malignität nur geringe Bedeutung bei. ACBRIOR. 


127) Tissier (Paris). Krebs des Laryax. (Krebs des Laryax.) Gur. des hit 
19. September 1887. 
Eine einfache allgemeine Uebersicht über die malignen Tumoren des Stimn- 
organs. Ein gut geschriebener und klarer Artikel. = 2. none 


128) Joseph White (Nottingham). Maligne Erkrankung (Maligaat 
dissase of the larynz.) Brit. ed. Journal. 5. Märs 1887. 
Nichts Neues. A. E. GARBOD. 


129) Devos. Larynxkrebs. (Cancer du larynx.) Societe Anatomo- Pathologique de 

Bruzeller. Seance du 4. mars 1888. — I Presse Medicale Belge. No. 12. 1886. 

Demonstration eines Kehlkopfkrebses mit vollständig einseitiger Entwick- 
lung. Zum Anschluss daran Discussion über den Gegenstand. BArEı 


130) F. de Havilland Hall (London). Ein Fall von maligner Erkrankung des 
Kohlkopfs. (Case of malignant disease of the larynx.) Medical Press and 
Cireular. &. Juni 1887. 

Ein Maon von 45 Jahren wurde mit schwerer Dyspnoö und Flüstersprache in's 
Krankenhaus gebracht. Der Zustand war angeblich durch einen Hustenanfall herbei- 
geführt worden. Nachdem zur Beseitigung des Krampfes Chloroform angewendet 
worden war. wurde die Athmung freier. Am folgenden Morgen fand H. einen 
kleinen Tumor von der Grösse einer Bohne, ausgehend von der Stimmritze. Pat. 
bestand auf seine Entlassung, wurde jedoch zeitweilig poliklinisch behandelk. 
Als drei Monate darauf die Athemnoth sehr hoch; ig wurde, liess er sich 
tracheotomiren. Der Tumor nahm nunmehr den grössten Theil des Larynx ein, war 
ulcerirt und blutete zuweilen. Nach der Operation wurde das Schlucken br 
sebwerlicher, und Pat. starb nach drei Monaten theils durch die Blutungen, 
theils in Folge allgemeiner Schwäche. A. GARROD. 


131) Louis Jurist. Casuistischer Beitrag zum ARundzellensaroom des Laryız. 
(A case of round-celled sarcoma of the larynx.) Philadelphia Medical New. 
22. Oetober 1887. 

Die ohne Schwierigkeit auszuführende laryngosoopische Untersuchung orgab 
einen glatten, kugeligen, nicht uloerirten Tumor von grauer Farbe und derber 
Consistenz ungefähr von der Grösse einer Rosskastanie, ausgehend vom linken 
Taschenband. 

Der Patient verweigerte die wegen der Dyspnoö nothwendige prophylactische 
Tracheotomie und starb plötzlich an Erstickung, ehe Hülfe geschafft werden konnte. 

Die mikroscopische Untersuchung ergab, dass man es mit einem Rundzellen- 
sarcom zu thun hatte. 

Die Ananınese, das makroscopische Aussehen. das Fellen von Ulcoration 
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der Kranken wurde der halbe, bei dem anderen der ganze Kehlkopf exstirpir. 
Bis jetzt kein Recidiv! 
Die Arbeit wird später veröffentlicht werden. m 5. MOURE 


138) Rushton Parker (Liverpool). Ein Fall von partieller Excision des Laryaz, 
Pharynx etc. wegen Epitheliom. Schliesslich tödtlicher Ausgang. (Case ef 
partial excision of the larynx, pharynx etc. for epithelioma. Eventual death.) 
British Medical Journal. p. 1099. 19. November 1887. 

P. wurde zu einem Patienten von 39 Jahren gerufen, um an ihm wegen 
Athemnotb, vermathlich in Folge maligner Erkrankung des Larynx, die Tracheo- 
tomie auszuführen. 

Als Patient in der Narcose war, hörte die Athmung auf; sie kehrte jedoch 
wieder, als die Tracheotomie oberhalb des Isthmus der Schilddrüse ausgeführt 
worden war. Kurz vor der Operation wurde er laryngoscopisch untersucht, und 
man fand eine intralaryngealo Geschwulst von papillärem Aussehen, die offenbar 
auf den Laryox beschränkt war. P. schlug deshalb die Exeision vor. 

Diese zweite Operation wurde drei Wochen nach der Tracheotomie vorge- 
nommen. Zu dieser Zeit war die Larynzxgegend geschwollen und die Haut über 
derselben roih und ödematös, und zwar war dieser Zustand erst ein oder zwei 
Tage zuvor eingetreten. Anfänglich wurde das Chloroform durch eine in die 
Trachealöffnung eingeführte lange Röhre gegeben, der Bluteintritt wurde durch 
ein Stück Schwamm verhütet. Später trat eine Tracheotomiecanüle an die Stelle 
der langen Röhre. Die Incision wurde zuerst in der Mitiellinie gemacht, nachher 
kam ein Querschnitt dazu. Als man die linke Seite des Larynx freilegte, ent- 
leerte sich der Inhalt einer epitheliomatösen Cyste. Dieselbe erklärte die Röthung 
und Schwellung dieser Gegend, welche auch unmittelbar darauf verschwanden. 
Da der Schildknorpel verkalkt war, wurde er mit einer Zange durchschnitten und 
die linke Seite desselben, an welcher der grössere Theil der Geschwulst lag, ent- 
fernt. Die rechte Hälfte nebst dem Ringknorpel und deren Bedeokung liess man 
zurück. 

Da die Epiglottis iofiltrirt war, wurde sie abwärls gezogen und mit der 
Scheere fortgeschnitten. Dasselbe geschah mit dom Pharynx nahe der Epiglottis 
und der linken Tonsille, da diese Theile ebenfalls infieirt waren. Die Blutung 
wurde leicht durch Ligaturen und durch Compression mit einem Schwamm gestillt. 
Die Höhle an der linken Aussenseite des Larynx wurde gereinigt, die Canülk 
noch einmal abgewaschen und wieder eingelegt, und die Wunde mit Jodoforn- 
gaze tamponirt. Die meiste Schwierigkeit verursachte häufige Verstopfung der 
Canüle mit Schleim und das Einfliessen von Blut in die Trachea, sobold jene zur 
Reinigung herausgenommen wurde. P. äussert sich ungünstig über die besonderen 
Apparate zur Tamponade der Trachea, und sagt, die über dieselben reröffent- 
lichten Berichte hätten ihn nicht ermuthigt, sie anzuschaffen [? Red.]. 36Stundeo 
nach der Operation wurde der Patient mit einer Schlundsonde ernährt. Nach 
6 Wochen ass Patient ein wenig Pudding, den er zum grössten Theile schlucken 
konnte; nur wenig kam aus der Wunde heraus. Schon 14 Tage nach der Opr- 
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8. Tage nach Verätzung mit Kalilauge, und bei einer 4Ojährigen Frau mit Car- 
cinoma oesophagi nach Oesophagotomie und Spaltung der Strietur. 

Zuerst gebrauchte er einen Nelaton-Katheter oder ein Gummidrainrehr. 
dessen oberer Theil in zwei Theile gespalten war; die dadurch entsandenen 
Gummibänder wurden durch die Nase herausgeführt und vor dem häntigen Sep- 
tum durch Fäden verbunden. Die intacte Röhre reichte oben bis zum Kehlkopf- 
eingang, unten bis zur Cardia. Da immer etwas Magoninhalt nach oben sich ent- 
Ieerte und diese Röhre zu dünn war, verwendete G. später zwei dor Länge nach 
aneinander genähte Gummidrains. die an ihrem unteren Ende trichterförmig ver- 
ongt zwar Flüssigkeiten in den Magen gelangen liessen. aber ventilartig don Aus- 
tritt von Mageninhalt in die Röhren verhinderten. Bei dem Knaben trat 11 Tage 
nach dem Rinlegen der Röhren Kehlkopfstenose auf, welche die Tracheotomie 
nöthig machte; G. führt aber diese Stenose auf die Verätzung zurück. Bei der 
Frau blieb die Doppelröhre, der G. durch Löngsschnitte and Aneinandernähen 
der Schnittränder ein bisquitförmiges Lumen gogeben hatte, 5Wochen lang liegen 
(wobei sie wohl hin und wieder gewechselt wurde). Das Schlingen ging in diesen 
Fällen gut von statten, ebenso wie die Einführung der Röhren. Oman. 











152) Charters J. Symonds (London). Behandlung maligner Stricturen des Des 
phagus mittelst Bougirung oder permanenter Oatheterisation. (The treatment 
of malignant stricture of the oesophagus by tubage or permanent catheteri- 
zation.) Brit. Med. Journal. 23. April 1887. 

S. macht zunächst Mittheilungen über vier Fälle, bei welchen die Bongirung 
erhebliche Besserung bewirkte. Hierauf bespricht er die verschiedenen Methoden 
der Bougirung und beschreibt sodann die Methode der Einführung einer kurzen, 
trichterförmigen Röhre, die in allen vier Fällen Anwendung fand, 

Die Röhre, welche ca. 18 Otm. lang ist, wird durch die Strietur hindurch- 
geführt, so dass der Trichter auf dem oberen Rande derselben ruht. Die Ein- 
führung der Röhre geschieht mittelst eines konischen Bougies oder eines beson- 
deren kupfernen Führungsdrahtes. An die Röhre wird ein Stück Seide befestigt, 
welche über das Ohr des Patienten geschlungen wird und dazu dient, die Röhre 
zurückzuzieben. Am besten wird letztere aus einem seidenen Gewebe angoferligh 
wobei es wesentlich ist, dass die Dicke der Wandung der Röhre nicht entsprechend 
ihrem Lumen zunimmt. Denn dadurch wird der Trichter nachgiebig und kann 
sich der Form des Oesophagus anpassen. 

Die Röhre erweist sich gleich zweckmässig, wenn die Strictur im oberen 
‚oder im mittleren Drittel sich befindet, Der Trichter ist jedoch nutzlos, wenn die 
Lunge betheiligt ist und das Schlucken von Flüssigkeiten Husten erregt. Alsdann 
muss man entweder eine lange Röhre einführen oder die Gastrostomie machen. 

Der einzige Nachtheil der Röhre ist der, dass sie leicht durch Speichel ver- 
stopft wird. wodurch man genöthigt ist, sie häufiger zu entfernen und über die 
Strietur hinaus zu führen. In einem der vier Fälle ereignete sich dieser Unfall: 
Die Schnur zerriss, die Röhre wurde in den Magen hinabgetrieben. und bei der 
Autopsie fand man sie in Duodenum, ohne dass sie jedoch irgend welchen sicht- 
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baren Schaden angerichtet hätte. Der Triohter rief keine Ulceration hervor, ob- 
wohl man ihn 3—4 Wochen zuweilen liegen liess. 

In einem Falle traten nach Einführung der Sonde zweimal Schüttelfröste ein. 

S. empfiehlt für diese Fälle folgenden Behandlungsmodu: 

1. So lange Fostes geschluckt werden kann, ist die Durchgängigkeit durch 
Bougies offen zu erhalten. 

2. Wonn foste Speisen nicht mehr durchgehen, dann soll die kurze Röhre 
eingelegt werden; die jedoch zeitweilig entfernt werden kann, sobald sie eine 
orgiebige Erweiterung herbeigeführt hat. 

3. Können auch Flüssigkeiten nicht mehr durch die Oesophagusröhren 
hindurchtreten. so ist entweder Krishaber’s lange Röhre durch die Naso ein- 
zuführen, oder die Gastrostomio zu machen. A.E. GARROD. 





153) J. Kelloch Barton. Ueber Oesophagotomis. Bemerkungen über diese Ope- 
ration nebst Bericht über einen Fall. (On oesophagotomy. Remarks on the 
operation with report of a case.) Annals of Surgery. Juli 1887. 

Diese Operation sollte nicht als letzte Zuflucht augesehen werden, sondern 
vielmehr als ein Verfahren, zu welchem man greift, sobald genügende Versuche 
mit anderen und milderen Mitteln erfolglos gemacht wurden. Man sollte die Ope- 
ration Anfangs nicht für unnöthig halten in der trügerischen Erwartung, dass 
ein Fremdkörper, welcher im Pharynx oder Oesophagus festgehalten würde, leicht 
durch den Mund entfernt werden könne, da es in der Mehrheit der Fälle unmög- 
lich ist, ihn auf diese Weise leicht herauszuziehen. Die Nachbehandlung ist oft 
schwierig, und die Frage der Ernährung macht stets Sorge. In der Mehrheit der 
Fälle ist es besser, durch die Wunde zu ernähren, 

Verf. berichtet hierauf einen Fall, in welchem der Fremdkörper drei Monate 
im Pharynz gesessen hatte. Er wurde entfernt und der Patient genas. 

W.. SWIFT (LEFFERTO). 

154) @. A. Wright (Manchester). Oesophagotomie behufs Extraction einer ein- 
sekellten Zahnpieoe. (Oesophagotomy for the extraction of an impacted tooth- 
plate.) Manchester Medical Ohronicle. December 1887. 

Eine 22jährige Frau wurde in’s Krankenhaus aufgenommen, da sie in der 
letzten Nacht eine Zahnplatte verschluckt hatte. Die Platte lag in gleicher Höhe 
mit dem Ringknorpel und konzte im Pharynx gefühlt, aber nicht extrahirt werden. 
Es bestanden grosse Schmerzen, aber keine Athemnoth. Am folgenden Tage 
machte man in der Narcose einen vergeblichen Versuch, die Piece mit der Oeso- 
phaguszange zu extrahiren. Da sie jedoch bald abwärts ging, so beschloss man 
zu warten in der Hoffnung. dass sie in den Magen gelangen würde. Indessen 
dauerten Schmerz und Dysphagie bei der Patientin fort, und so beschloss man, 
acht Tage nach dem Unfall, den Oesophagus zu eröffnen. Die Operation selbst 
bot nur geringe Schwierigkeiten dar, und die Speiseröhre wurde glücklich er- 
öffnet. Man hatte jedoch grosse Mühe, die Platte zu dislociren. Hierauf wurde 
der Oesophagus mit Catgutfäden geschlossen und die Wunde mit Jodoformgaze 
verbunden. Letztere wurde am folgenden Tage entfernt und ein grosses Drain- 
rohr eingelegt. Die Patientin wurde eine Woche hindurch mit Clystiren ernährt 
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und dann einen Tag mit der Oesophagussonds, was ihr jodooh Sohmerz ver- 
ursachte. Am folgenden Tage gestattete man ihr, Nahrung zu sohlucken. Es 
ging dies gut von Statten, ohne dass etwas durch die Wunde hindurchkam. 
Die Reconvalescenz ging zwar langsam, aber ununterbrochen vorwärts. 
W. fügt noch einige Bemerkungen über die Behandlung eingekeilter Fremd- 
körper im Oesophagus hinzu. AR. GARROD. 


155) Maurice H. Richardson (Boston, U. St. A.). Die Möglichkeit, am Oes- 
phagus vom Magen aus zu operiren, an Präparaten gezeigt. (The possibility 
of operations on the oesophagus through the stomach, a shown by disse- 
tions.) Lancet. p. 707. 8. October 1887. 

Vor einem Jahre führte R. eine Operation behufs Entfernung einer Platte 
künstlicher Zähne aus, welche verschluckt und, 42 Ctm. von den Schneidesähnen 
entfernt, eingekeilt war. Die Operation bestand darin, dass er eine Oeffnung in 
der Magenwand machte. durch welche er eine Zange einführte und den Fremd- 
körper ergriff. (Dieser Fall wurde in dem Boston Medical and Surgical Journal 
vom 16. Decomber 1886 veröffentlicht.) 

Seitdem hat er an 6 Leichen operirt; das Resultat dieser Experimente wird 
in dieser Arbeit mitgetheilt. Er drückt die Hoffnung aus, dass Andere sich ver- 
anlasst schen werden, diese Operationsmethode zu versuchen, die sich, wie er 
glaubt, zweckmässig erweisen wird, wenn der Fremdkörper in der unteren Partie 
des Oesophagus eingekeilt ist. A. E. GARROD. 




















II. Briefkasten. 


American Laryngological Assoclation. 


Vorläufige Notiz. 


Die zehnte Jahresversammlung der American Laryngological Association wird 
in Washington am 18., 19. und 20. September 1888 in Verbindung mit dem ersten 
Congresse amerikanischer Kliniker und Chirurgen tagen. 

Ausser den allgemeinen Sitzungen des Congresses werden die Sitzungen der 
Association in der üblichen Weise stattfinden. Ein detaillirtes Programm wird später 
ausgegeben werden. 

Die Association Indet alle Collogen, welche sich für das Studium der Laryago- 
logie interessiren herzlich ein, den Congress zu besuchen, welcher in Gemeinschaft mit 
ihrer eigenen zehnten Jahresvorssmmlung von ungewöhnlichem Interesse und grosser 
Wichtigkeit zu sein verspricht, 
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— für den Kehlkopf 9, 98, 192, 282, 
299, 458, 489. 

— für die Kieferhöhle 800. 

— für den Mund, Zunge, Rachen 
und Nasonrachenraum 34, 92, 160, 
215, 299, 887, 470; — zur Entfer- 

;noider Vegetationen 11. 

o 9, 45, 48, 49, 119, 
208. 2907, 805, 806, B46. 

— für den Oesophagus 81, 72, 875. 

— für d 

Intubation des Larynz 80, 92M., 174, 
190f., 264M., BOL. 











I. 


Jahresberichte s. Hospitalberichte. 

Jodbehandlung bei Kropf 27, 70, 191, 

, 375, 424. 

Jodismus beim Gebrauch von Jodkalium 
118. 

Jodoform gegen Dysphagie. 

Jodol bei Larynztubereulose 118, 114, 
482, 488. 





&. 


Kalk, phosphorssurer — bei Kehlkopf- 
tuberculose 361, 862. 

Kawa-Kaws als Anästheticum 118. 

Kehlkopf s. Laryux. 

Kouchhusten s. Tussis convulsii 

Krampf s. Spasmus. 

Kreb Carcinom, Epitheliom etc. 

Eroosot bei Lungen- und Kehlkopftuber- 
eulose 860, B61. 

Krisen, laryngealo bei Tabes 187, 188, 

—- pharyngeale bei Tabes 188. 

















Kropf (s. a. Basedow’sche Krankheit, 
Chachexia strumiprira, Myxödem, 
Schilddrüse). 


— abscess 68, 69. 

— Aetiologie des — 69, 282, 874, 
375, 378. 

-- Allgemeines über — 288, 500. 

— eachexie s. Cachexia strumipriva. 








Sach-Register. 


Kropf, Carbolssure' bei — 191. 

6 28, 141, 467. 

— Exstirpation des — 6, 28, B1, ©. 
142, 284, 285, 422. 500. 

— Folgen der Exstirpation {s. a. Cachexia 
stramipriva u Myzödem) 29, 80, 420. 

— Jodbehandlung bei — 27, 70, 191. 
284, 875, 424. 

— Spasmus glottidis und Respirations 











— bei Thioron 282. 

— Trachootomie bei — 288, 874, 

— Unterbindung der Art. thyreoid. 
infer. bei — 284. 

— Unterbindung der4 Artt. thyreoidese 
bei — 481. 


L. 


Larven in dor Nase s. Maden u. Würmer. 

Laryngitis 

— acute 99, 169, 856. 

— chronische 148, 856. 

— hämorrhagische 146, 856, 

— ddematöse (s. a. Oedem des Laryas) 
9, 491. 

— phlogmondse 857. 

Laryngologische Gesellschaften s. Ge 
sollschaften. 

— Section des IX. internationalen Con- 
grosses in Washington 1824. 

— Beabsichtigte Gründung einer briti- 
schen — Gesellschaft 294. 

— Section der British Medioal- Asso- 
eistion BB4. 

— Ambulatorium 491. 

— Bemerkungen für 
1885/86. 

— und rhinologische Literatur des 
Jahres 1886, 4. 

— rhinologische Literatur desJahres 
1887, 285. 

— Krankenbücher 294. 

— Wörterbuch 145 

Laryngoscopie und Diaguostik 6. 

— Supplemente zur — 889. 

— Laryngoscopische Beleuchtungs- 
apparato, Verbesserung der — 389. 

Laryngotomie (s. a. Thyreotomie) 249, 
351, 368, 499. 

— intercricothyrooidea 65. 

Larynx, Asymmotrio des — 490; Ans: 
sehen eines operirten — nach 20 Jahren 
499. 








das Lehrjahr 
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Larynz, Affeotionen bei Polyarthritis 
20, bei Schussverletsungen 25, Lymph- 
gefässo des — 815. 

— neubildungen (s. a. unter den einzelnen 
Geschwülsten) 21, 108, 105, 119, 865, 
(Diagnose und Therapie der —) 364, 
367, — phantom 489 

— säcke bei anthropoiden Affen 19, Her- 
nie des — sackes 494 

Larynxoperationen 65, 174, 175, 281, 
279, 368, 866, 497. 

Lepra des Kehlkopfs 250. 

Leucoplakia bucealis 807. 

Lipom der Nase 478. 

Luftwege, Localbehandlung der Krank- 
heiten 178. 

— Reflexkrankheiten der oberen — 
257. 

Lungenschwindsucht, durch Laryax- 
untersuchung erkennbar 817. 

Lupus 

— des Kohlkopfs 105. 

— des Mundes 80, 

— der Nasenschleimhaut 121, 340. 
47. 

— des Pharynz 88. 

Lymphadenom des Halıes 467. 

Lymphangiom 382. 

Lymphoangiosarcom des Gehirns 81. 

Lymphom 364. 

Lymphosarcom des Halsıs 150, 487. 

— der Tonsille 216. 




















=. 
Maden und Würmer in der Nase 209, 
476. 
Mandel s. Tonsille. 
Medullarsarcom des Oberkiefers 211. 





Meningitis tuberculosa nach Nasenleiden 
495. 

Menthol bei Kehlkopftnbereulose 100, 
186, 498. 

Mercurialismus in den Quecksi 
bergwerken 62. 

Mieroorganismen (s. a. Bacillas, My- 
cosen). 

— des Mundes 444. 

— der Nase B44, 885. 

— bei Rhinosclerom 121, 

— des Speichels 444. 











— der Tubereulose 125 
— der Tussis convulsira 402 
— der Zunge 848. 
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Milchsäure 

— bei Kehlkopftuberculose 80, 100, 
860. 

— bei Lupus 121. 

— bei Pharynztuberculose 186. 

Min bei Ohren-, Hals- und 

tkrankheiten 431, 492. 

Mogiphonie 181. 

Motorische Kehlkopfstörungen s. 
Anchylose, Ataxie, Paralyse etc. 

Mund, Krankheiten des — 79, 445. 

— untersuchung 161. 

— athmung 307. 

Muskoln des Kohlkopfs (s. a. Adductoren 
Cricoarytänoic posticus). 

— Classification der — 148. 

Musculus arytaenoideus proprius, Func- 
tion des — 7. 

— thyrooarytaonoidous, 
Function des — 98. 

Mycosen 

— des Pharynz 892. 

— des Schlundos 18. 

Myxödem (s. a. Cachexis strumipriva, 
Kropf etc.) 107, 108, 322, 828, 421, 
460, 461. 

Myxofibrom der Nase 119. 

Myxom der Nase a. Nasenpolypen. 

— des Kehlkopfs 21. 

— der Wange 168. 












Bau- und 








N. 


‚ Krankheiten der — im Allge- 
meinen 79, 80, 84, 85, 247, 254, 255. 








— Bedeutung der — für die Respiration 
486 
— Instrumente für die — s. Instru- 


mente 

— Neubildungen der — (s. a. unter 
den einzelnen Geschwulstformen) 46, 
119, 248, 254, 802, 470. 

— Operationen in der — 47, 118, 
252, 256. 

— Reflexnourosen 
Krankheiten der — s. Reflorneurosen. 

Nasenathmung (s.a Mundathmung) 88. 

— catarrh (s. a. Coryza, Rhinitis ete.) 
256, 261. 

— husten s. Reflexneurosen. 

Nasenmuscheln (s. a. Reflexneurosen) 

ypertrophie der — 85, 200, 255. 
386, 472; Exstirpation einer — 440, 

— polypen d. h. Schleimpolypen der 
Nase (Forgl. a Cysten, Carcinom etc.) 





im Gefolge von 
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9, 46, 86, 118, 119 (Umwandlung in 
bösartige) 157, 302, 815, 470, 471, 
472. 

Nasenscheidewand. 

— Deriation der — 80, 116M., 267, 
806. 

— Neubildungen der — 46. 

— schleimhaut, Schwellung der — 200. 

— stein s. Rbinolith. 

Nasenrachenraum (s. a. Adenoide 
Vegetationen; Bursa pharyngea etc. 

— Catarrlı des — 10, 117, 159, 200, 
255, 804 (als Ursache von Neurasthei 

— Neubildungen und Polypen des 
(&. a. Fibrom, Sarcom etc.) 11, 12, 
169, 180, 808, 887. 

Natron benzoicum bei Halskrankheiten 
298. 

Naturforscherversammlung. 

— Verhandlungen der laryngologi- 
schen Section der 60. — 287, 288M. 

— Ausstellung von Instrumenten bei 
60. — 290F. 

Nebenhöhlen der Nase s. Highmores- 
höhle, Sinus frontalis etc.) 

Neerologe 1. (Wilh. Hack) 244, 499 
(R. Ariza). 

Necrotisirende Ethmolditis 154. 

Nerven, die vier letzten des Gehirns 42. 

Neubildungen s. unter den einzelnen 
Geschwulstformen. 

— Ueberganggutartiger — in bösartige 
245. 

Nourosen (s. a 
Halses 128. 

— Niesskrampf s. Reflexneurosen. 

Noma 162, 168, 807, 479. 























Reßexneurosen) des 





0 


Oedem, acutes 82; stabiles 328. 
-- des Larynz im Allgemeinen 858, 4%. 
— bei chronischem Darmoatarrh 
358. 
-- bei Nierenschrumpfung 170. 
— bei Rheumatismus 99. 
— nach Genuss heisser Bonillon 468. 
— bei Syphilis 316. 
bei Tubereulose 124, 171, 817. 
Oesophagismus 31. 
Oesophagotomie (interne und externe 
und Oesophagostomie) 81, B2, 144, 
288, 823, 877, 426, 427, 503. 
Oosophagus (#. a. Instrumente und 
Gastrostomie) 











Sach-Register. 


Oosophagus, Abnorme Lage des — 426. 

— Auscultation des — s. Schluck 
geräusch. 

— Careinom des — s Oareinom. 

Catheterismus und Dilatation des 

— 72, 287. 

Dauersonde für den — 501. 

— Divortikel des — 425 

— Einfluss der Krümmungen der 
Wirbelsäule auf den — 876. 

— Erweiterung, diffuse der — 876, 
877. 

— Fromäkörper im — s. Fremdkörper. 

— Geschwür des — 72, 142 (Ulus 
rotundum) 425. 

— Krampf des — 144. 

— Operationen am — vom Magen aus 

504, 
- Porforation des — 148, 285, 286, 
426, 458. 

— Striotur des — (s. a. Stenose) 108 
(congenitale), 287 (syphilitische), 377 
(usch Carbolskurevergiftung). 

— Tuborculose des — Taberculase 

— Varicon des — 425. 

Ohronloidon in Folge von Nasenkrank: 
heiten (vgl. a. adenoide Vegetationen) 
898. 

Operationsmothoden bei Tumoren der 
Mundhöhle 50, 51. 

Osteom des Siebbeins 188. 

Ozaona 45, 46, 148, 208, 204, 344. 














P. 


Pachydermia laryngis 274. 

Papayotin s. Diphtherie. 

Papillom 

— des Kehlkopfs 108, 104, 364, 495. 

— der Nase 46. 

— des Nasenrachenraums 805. 

— der Zunge 92, 187. 

Paralyson des Larynz (. 2. Acom 
sorius, Vagus, Contractur, Bulbärpara- 
Iyso etc.) 410, 418R. 

a) des Acoossorius Willisii 61. 

















410. 

b) der Adductoren 187, 171, 22. 
4098., 491. 

©) der Abductoren 29, 62, 64. 


185@., 140, 141, 168, 411, 4141. 

— myopathische 65. 

— des Recurrens 62, 63, 129, 14. 
491. 

— des Vagus 68, 129, 448. 


Sach-Register. 


Paralyse des Pharynz 54, 186. 

Parosmie 88. 

Parou 

— Abscedirung der — 8, 286. 

— Entzündung der — 151#., 489. 

— Fisteln der — 8, 154. 

— Neubildungen der — 188, 297. 

— Verschluss des Ductus Steno- 
nianus der — 467. 

Perfo n s. unter den einzelnen Or- 
‚gunen (Oesophagus, Trachea etc.) 

Perichondritis des Kehlkopfs 

— nach Abdominaltyphus 66. 

— bei Syphilis 102. 

Pertussis s. Tussis convulsiva, 

Phantom des Larynz 489. 

Pharyngitis (s. a. Angina) 

— ohronica 890. 

— phlegmono; 

Pharyngoscop 

Pharyngotomie 16. 

Pharynz, Gefässerweiterung des — 261; 
Neubildungen (gutartige und bösartige) 
des — 15, 16, 867. 

— Neurosen des — 808. 

‚chon des Bären 49. 

Phlegmone 5 128, 161, 261; 
des Rachens 14. 

Toberculose. 

Physiologie des Larynz 59, 60. 

— des Bauchredens 490. 

ze des Mundos 444. 

Polioencephalitis, Halserscheinungen 
bei — 264. 

Polypen, vgl. unter den einzelnen Ge 
schwulstformen und Organen. 

Posticus s. Crico-arytaenoideus posticus. 

Pseudomembran s. Diphtherie. 

asis buccalis 44, 260. 


















































Rachen (s. a. P’harynı, Nasenrachen- 
raum, Angina etc.) 








-Taschen der Pferde 442. 
=. Tonsille (s. a. adenoide Vegetstionen) 
187, 476. 


Ranula 477. 
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Rocurrens, Nervus (s. a. Nerven des 
Kehlkopfs, Innervation, Paralysen etc.) 

— Lähmung des — 62, 68, 65, 141, 
491. 

Roflexneurosen, von der Nase aus 
gelöst 46, 85, 87, 148, 267, 258, 
801, 440. 

Spocielle Formen von 

— Asthma 86, 118, 258. 

— Augenleiden 45, 87, 88, 258. 

— Chorea 201. 

— Enuresis nocturna 258, 

— Heufiobor 48, 85. 

— Niesskrampf 258, 487. 

— Neuralgie des Trigeminus 258. 

Reflexneurosen, vom Pharynz aus 
gelöst 58. 

Resorcin bei Diphtherie 488. 

Respirationscentrum des Rücken 
marks 59. 

Rhigolen, als Spray 200, als Anaesthe- 
ticum 255. 

Rhinitis (s. a. Coryza, Ozaena etc.) 








| — ebronica 84, 201, 841, 842, 398, 








440. 
— fibrinosa B4B, 844. 
— Gewerbe- — 202 (Arsen). 


— sympathetica 
Rhinolithen 206. 
Rhinolo; Bedeutung und Bericht 

über — 198, 200. 
Rhinoplastische Operation 302. 
Rbinosclerom 47, 121, 122, 892, 478, 

a7. 

Rindencentrum des Geruchs 44; — 
des Kehlkopfs 92; — der Kaumuskeln 


Roflexneurosen. 











444; — für Schlucken und Articula- 
tion 87. 
Rötheln, Halsaffectionen bei — 807. 
Rosenfieber 116. 
Ss. 
Salivation 477. 
Salol 114. 
Sammelforschung, betreffend den 
Uebergang gutartiger Kellkopfge- 


schwülste in bösartige nach intralaryn- 
genlen Operationen 246. 

a. Lymphosarcom, Fibro-, 
Myzosarcom etc.) 
— des Gaumens 809. 
— des Larynz 496. 
— des Mundes 211, 268. 
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Sarcom der Nase, ihrer Nebenhöhlen 
und des Nasonrachenraums 47, 120, 
808, 887. 

Parotis 188, 154 

— des Pharynx 262. 

— der Schilddrüs 

— der Trachoa 456. 

Salpetersäure- Vergiftung 468. 

Sauerstoff an Stelle der Tracheotomio 
beim Croup B14. 

Scarlatina, Halsaffeciionen bei — 82, 
129, 180. 

Schanker s. Syphilis. 

Schilddrüse (rgl.a. Oretinismus, Kropf, 
Mysödem etc.) Krankheiten der — 
im Allgemeinen 68, 874. 

— Anatomie der — 107. 

— Exstirpation und Fehlen der — 
27, 81, 142, 874, 420, 421 

-- Hyportrophie der — 500. 

— Neubildungen der — (s. Krobf 
und unter den einzelnen Geschwülsten) 
142, 148, 288, 501. 

— Physiologie der — 67, 68, 107 
(beim Hund) 

Schleimpolypen s. Polypen unter den 
einzelnen Organen. 

Schluckgeräusch u. Schluckmecha- 
nismus 108, 109, 448. 

Schrötter's Catheterismus 5. Bou- 








148, 425. 











girung. 
Schwefelkohlenstoff, chronische Ver- 
giftung mit — 88. 





Schwellgewebe und Schwellkörper 
der Nase; Schwellung der — 200. 
Scrophulose 150, 258, 296, 882 (Be- 
ziehung der — zur Tuberculose). 

Septum narium ». 
Nase. 
Siebbeinlabyrinth; morphologische Be- 
deutung des — 384. 
Sinnesempfindungen: Einfluss einer 
Sioneserregung auf die — 466 
Sinus frontalis, Erkrankungen des — 
154, 804; Neubildung des — 884; 
Sondirung des 154. 
Sinus mazillaris s. Highmoreshöhle. 
Sondeneinführung in den Magen 877. 
Soor; Diferentialdiagnose zwischen —, 
Angina couinneuse etc. 479. 
Spasmus glottidis, Aetiologie der — 
61, 80, 182, 226, 405, 496fl. 
Speichelerzeugung; Einfluss des Ner- 
vensystems auf die — 448. 
Speichelfistel 309 
Speichelstein 168, 808, 809, 477, 478. 
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Speiseröhre s. Omsophagus. 

Spondylitis der Halswirbel durch 8y- 
philis 126. 

Sprayapparato 177. 

In 180. 

FR ebildung s. 
stein etc. 

Stonose 

— der Brochien 25, 87. 

— des Larynz 178, 174, 418, 468. 

— des Mundos 50. 

— der Nase (s. a. Nasenpolypen etc.) 
254, 206. 

— u. Strictur des Oesophagus 31, 
82, 181, 287, 461, 501. 

— duf Trachen &, 5, 269, 820, 4, 

Stimme, Allgemeines über die — 60, 
315, B16; Castration — 182; Sche 
nung der — bei Rednern 60; vor 
zeitige Ermüdung der — 181. 

Stimmbänder: Anomalieon der Insertion 
der — 7; sechs — 819; Studie über 
die Spannung der — 191; Schwingun- 
gen der — bei Paralyso verschiedener 
Kohlkopfmuskeln 409. 

Stomatitis bei Morbilli 50; ulceröse — 
807, 478. 

Striotur s. Stenose. 

Struma s. Kropf. 

Stummheit, hyaterische 60; — bei or- 





Rhinolith, Speichel- 











bei Diphtheritiv 80, 488; bei 

(als Spray) 817; -- Vergif- 

tung 298; — bei Injectionen in gum- 
möse Infiltrationen 468. 

Syphilis 

— der Bronchien 176. 

- eongenita) 

— congenitale der oberen Respi- 
rationswege 82. 

— der Halswirbol 126. 

— des Kohlkopfs 21, 101 (combini 
mit Tuberculose) 102, 103, 3174. 

— der Leber 154. 

— der Lungen 176, 

— der Nase und des Nasenrachen- 
raums 148, 254, 845. 

— des Rachens und Gaumens 
127, 262, 391, 454, 479. 

— der Tonsille 216, 310. 

— der Trachea 176. 

— der Zunge 89. 

— Vorlesungen über — 
Luftwege 249. 








125, 








der oberen 


Sach-Register. 


T. 


Tabea dorsalis; Larynzerscheinungen bei 
— 64: Larynrkrisen bei — 187, 188: 
Lähmungen der Glottisöffner bei — 
64; Pharynzkrisen bei — 188; Zahn- 
verlust bei — 188. 

Tamponade dor Nase 44, 206. 

— der Traches 41. 

Tamponcanülen s. Instrumente. 

Taschenbänder, Hypertrophie der — 
170. 

Toroben gegen Dyspnoe 484. 

Terpenthin beiCatarrhen u. Dyspnoo484. 

Thujatinctur gegen Epitholiom 278. 

Thymol gegen atropischen Nasencatarrh 
208 

Thyreotomie bei Kehlkopfneubildungen 
495. 

Thyreo-arytaenoideus internus und 
externus; Lähmung des — 140. 

Tonsille ». =. Rachentonsille. 

- Entzündung der — 18, 212 (Dife- 
rentialdiagnose von Diphterie) 218, 888 
(Epidemi). 

— Hypertroghie der — 18, 14, 809. 

Maligne Neubildung der — 889. 

— Petrifiestion der — s, Verkalkung. 

— Polyp der — 889. 

















— Stein der — s. Verkalkung. 
— Tuberculose der — 889. 
ng der — 18, 890. 





s s. Tonsille, Entzündung 





lotomie 214, 215, 888. 





ion der — und Bronchien 


— Durchschneidung der — bei Selbst- 
mord 469. 
— Neubildungen der — (incl. Granu- 
ionen) 26, 282, 288. 





— Tracheobronchitis 819. 

— Tracheocele 26, 820. 

Tracheotomie, Allgemeines über — 
280, 281, 270, 271, 4508. 

— bei Adonitis cerricalis 2B1. 

— Anästhesie bei — 280, 820. 

— bei Aneurysma aortao 6R, 18R. 

— eanülen 232, 821. 

— bei Diphtherie u. Croup 17, 56M. 
80, 96, 281, 270, 820, 460, 452. 
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Tracheotomie bei Fremäkörpern 
229 ., 449. 

— Instrumente zur — (n. a. Intra- 


mente) 282, 458. 

— bei kleinen Kindern 18. 

— bei scheintodten Kindern 451, 
452. 

— Nachbehandlung nach der — 58, 
59, 288. 

— bei Oedem des Larynz 281, 817. 

— prophylactische 15, 61 (Spasmur 
glottidis) 281. 

— bei Stenose dos Laryax und Trachen 
71, 318, 456. 

— bei Struma 288, 874. 

— bei Syphilis 498. 

— Thermotracheotomie 58, 











— bei Tuberculose des Larynz 178. 
Tremor, angeborene; Halsafectionen 
bei — 405. 


Trigeminus N. (rgl. a. Reflexneu- 
rosen) 

-- neurosen®6, 87, 88, 257, 258, 440. 

Tubage s. Bougirung und Intubation. 

Tuberoulose (6. a. Bacillus) im All- 
gemeinen 128, 487. 

— der Bronchialdrüsen 87. 

der Haut u. Schleimhäute 249, 840. 

— des Kohlkopf 20, 66, 100, 124, 147, 

171 (primär) #. 185, 817, 840, 869, 

860, 862 (Tumoren bei —) 466, 492 

(primsr) 498 (Behandlang mit Ex- 

halationen). 

der Lippen 124, 840. 

der Nase 120, 345. 

des Pharyny 124, 186, 262, 840. 

der Zunge 89, 481. 

Roctale Gasinjectionen bei — 

112, 11 

— Statistik der — in Irland 858. 

Tumoren s. Neubildungen. 

Tussis oonrulsiva 61, 180, 284, 225, 
4020. 


| 








had 








U 


Urämie, Halskraukbeiten bei — 807. 
Urula, Krankheiten der — 126, 209. 


v 


Vagus N. (s. a. Nerven, Innervation ete.): 
Gompression des — bei Aneurysma 
sortae 68; Diphtheritische Paralyse 
des — 129, 448; Pathologie dos — 
401. 
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Ventriculus Morgagni, Vorfall des 
— 105, 866. 

Verschlucken von Fremäkörpern 501. 

Verbrennungen und Verbrühungen des 
Larynx 65, 177. 

Verwachsung 

— der Stimmbänder 174. 

— des Velum mit der hinteren Pharyar- 
wand 125. 





Wanserstoffsuperoxyd 484. 

Wörterbuch der Enoyclopdie der mod. 
Wissenschaften 442, 

Wrisberg’scher Knorpel: Morphologie 
des — 488, 

in der Nase 








des Halsen u. der Luftwege 25, 
65, 820, 469. 





Xylol bei Blattern 114. 





Sach-Register. 


z. 


Zunge, Allgemeines über — 88, 879. 
— Abnorme Beweglichkeit der — 258. 
Angiom der — 850. 





ill 





ung der — 89, 849, 480. 
Epitheliom der — 59, 260, 261, 
850, 851 (s. a. Carcinom). 
Exstirpstion und Operationen an 
der — (s. a. Careinom etc.) 51, 9, 
269, 851, 482, 488. 
Geschwülste der — 26% 
ungen der — B4R. 
Herpes der — 849, 860. 
Hypertrophie der — 289. 
Krebs der — (s.». Epitheliom ete.) 850. 
Lähmung der — 68, 91, 488. 
Mycosen der — 90, 91. 
Nervenleiden der — 849. 
Pigmentation und schwarze Vor- 
tärbung der — 88, 89, 258. 
— Sarcom der — 258. 
— Tubereulose der — 89, 481. 
— Verletzung der — 480. 
Zungenbein, Verknächerung des — %. 
Zungentonsille, Hypertrophie der — 
480, 481. 




















61. Versammlung 


deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Köln. 


Ass Einführender der Abtheilung für Laryngo-Rhinologie der vom 
18. bie 23. September dieses Jahres in Köln tagenden Versamm- 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte erlaubt sich der 
Unterzeichnete ergebenst zur Theilnahme an den Berathungen und 
zur Abhaltung von Vorträgen in dieser Abtheilung einzuladen. Um 
vorherige Mittheilung des Themas wird höflichst gebeten. 


Dr. Carl Michel. 


Köln, 
Eintrachtstr. 148. 
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